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Abstract language slv/eng 
Abstract Patient satisfaction is an important health care outcome. There 
are several factors influencing the satisfaction with treatment in 
pre-hospital environment. The purpose of this research was to 
determine patient satisfaction with non-emergency medical 
transport. The thesis was founded on a non-experimental 
quantitative research method and the data was collected using a 
survey questionnaire. The research sample involved all the 
cancer patients who were transported to the Institute of 
Oncology Ljubljana with non-emergency transport in the course 
of the research. Of 103 distributed questionnaires a total of 100 
were completed correctly (Cronbach's alpha: 0.96). On average 
the respondents were very satisfied with medical transport and 
the performance of paramedics (median value (Me) for both = 
5.0) and with all the considered aspects of non-emergency 
medical transport (Me = 5.0), except the amount of time they 
spent away from home (Me = 4.0). The patients who were fully 
dependent on other people were the least satisfied with the 
technical aspect of medical transport. Those who were 
transported in a lying position were less satisfied with the way 
paramedics took care of their needs. The patients were more 
satisfied with private service providers (compared to public 
institutions) in all areas where statistically significant differences 
were observed. The research results showed that patients are 
very satisfied with non-emergency medical transport. However, 
efforts should be made to cut the time they spend away from 
home because of waiting for the emergency vehicle. This is the 
first research of the kind in Slovenia and it provides an insight 
into the quality of this service.  
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1 UVOD 
1.1 Zgodovina reševalnih prevozov 
Začetki reševalnih prevozov segajo v čas Napoleonovih vojn, ko je glavni zdravnik 
Napoleonove vojske Dominique Jean Larrey (1766–1842) med leti 1797 in 1815 
oblikoval »ambulance volante« ali »letečo ambulanto« (Slika 1). Voz s konjsko vprego 
je namensko preoblikoval za oskrbo in prevoz ranjencev (Prestor, 2011). Za področje 
Egipta je opisana uporaba (Larreyeve) »kamelje ambulante« (Slika 2), kjer so za 
transport pacientov uporabljali kamele (Russell in Russell, 2003). Način s konjsko 
vprego so hitro sprejele tudi druge vojske v Evropi (Gajić, 2011).  
 
Slika 1: Notranjost t. i. leteče ambulante (Gajić, 2011, str. 98) 
V državljanski vojni v Združenih državah Amerike (1861–1865) je medicinska sestra 
Clara Barton (1821–1912), ustanoviteljica Rdečega križa v Združenih državah Amerike, 
prevzela organizacijo prevoza poškodovancev do improviziranih poljskih bolnišnic, ki 
so delovale v hišah, cerkvah in skednjih v bližini bojišč. Vodila jo je misel, da je treba 
vojakom zagotoviti pomoč čim bližje bojišču, ki so do tedaj tam umirali zaradi 
pomanjkanja osnovne zdravstvene pomoči (Prestor, 2011). 
Zapisi o prvi obliki civilnega organiziranega prevoza pacientov so iz Cincinnatija in 
segajo v leto 1865. Leta 1869 so se tovrstni prevozi pacientov začeli izvajati v New 
Yorku (Prestor, 2011). 
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Slika 2: Transport pacienta s pomočjo kamele (Russell in Russell, 2003, str. 1462) 
Začetki reševalne dejavnosti v Ljubljani so se pojavili leta 1870, ko je bila ustanovljena 
Ljubljanska prostovoljna požarna obramba. Kasneje se je preimenovala v Prostovoljno 
gasilno in reševalno društvo Ljubljana. Člani te ekipe so do leta 1903 delo opravljali 
brez primerne opreme in brez ustrezne organiziranosti. S 1. januarjem 1903 je v sklopu 
društva začela delovati Reševalna služba. Reševalne prevoze so izvajali s pomočjo dveh 
vozov na konjsko vprego. Eden izmed vozov je bil namenjen samo prevozu pacientov z 
nalezljivimi boleznimi. V tistih časih so tim sestavljali: dva reševalca, izurjena v prvi 
pomoči, in hlapec kot kočijaž (Fink, 2002).  
Poklicno delovanje Reševalne postaje Ljubljana se je začelo 31. julija 1922, ko sta bila 
imenovana prva dva poklicna gasilca. V tistem času so namreč gasilci opravljali tudi 
delo reševalca. Tisto leto so opravili 481 reševalnih prevozov (80-odstotna urgentna 
dejavnost, 20-odstotna neurgentna dejavnost). Leta 1925 je reševalna služba nabavila 
prvo reševalno vozilo znamke Steyr, leta 1928 drugo vozilo znamke Avstrofiat, leta 
1932 je kupila tretje reševalno vozilo. Takrat je prenehala izvajati prevoze pacientov s 
pomočjo konjskih vpreg. Reševalni tim sta v večini primerov sestavljala reševalec in 
voznik. Zaradi boljše oskrbe so ob težjih intervencijah na kraj dogodka odšli trije 
reševalci, včasih so za pomoč prosili babico (Fink, 2002).  
Med drugo svetovno vojno so reševalci dejavno sodelovali z Osvobodilno fronto. Z 
reševalnimi vozili so partizanom izven Ljubljane dostavljali obvezilni material. 
Italijanska okupacija ni prinesla večjih sprememb v delovanju Gasilskega urada in s tem 
Reševalne postaje. Ob nemški zasedbi je Gasilski urad dobil nemškega poveljnika, kar 
prav tako ni prineslo novosti v njegovem delovanju. Po vojni je Reševalna postaja 
Ljubljana še nekaj let spadala pod okrilje Gasilskega urada. V letu 1947 so izvedli 
11.193 reševalnih prevozov (30-odstotna urgentna dejavnost, 70-odstotna neurgentna 
dejavnost). Takšen trend je imel velik vpliv na nadaljnje delovanje Reševalne postaje. 
Po letu 1968 se je začela uveljavljati ločnica med urgentnim in neurgentnim delom 
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Reševalne postaje (Fink, 2002). Leta 1968 je bil sprejet Zakon o zdravstvenem varstvu, 
ki je določil, da se samostojne reševalne postaje priključijo k zdravstvenim ustanovam 
(Fink in sod., 2007).  
1.2 Organiziranost reševalnih prevozov v današnjem času 
Dandanes, ko je v Sloveniji izvajanje nujnih reševalnih prevozov organizirano kot javna 
zdravstvena služba v okviru enot nujne medicinske pomoči (v nadaljevanju NMP) in 
nenujnih reševalnih prevozov kot javna zdravstvena služba v okviru mreže izvajalcev 
nenujnih reševalnih prevozov (Pravilnik o prevozih pacientov, 2009), del dejavnosti 
reševalnih služb opravljajo zasebniki oz. koncesionarji (Kozar, 2003). Leta 2003 je na 
geografskem področju, ki ga pokriva Reševalna služba Maribor, imelo koncesijo za 
izvajanje reševalnih prevozov pet zasebnikov, ki so upravljali več kot trideset vozil za 
izvajanje reševalne dejavnosti. Posledično so nekatere javne reševalne službe zmanjšale 
število ekip. Kozar (2003) sicer pozdravlja konkurenco na področju reševalnih 
prevozov, če le-ta temelji na enakih pogojih in pravilih. Javni sistemi zdravstvene 
dejavnosti so nastali z uvajanjem solidarnostnih sistemov, ko je zdravstveno varstvo 
postalo javni interes države. S tem je država neposredno ali posredno prevzela velik del 
odgovornosti za zdravje prebivalstva. Toth (2006, str. 76) navaja: »Tako danes skoraj v 
vseh državah obstajajo mešani javno-zasebni sistemi zdravstvenega varstva, kar pomeni 
sožitje in hkrati obstoj javne in zasebne zdravstvene službe ter financiranje opravljenih 
storitev iz javnih in zasebnih virov«. Slovenija je privatizacijo ponovno uvedla ob 
spremembi zakonodaje leta 1992. Toth navaja tudi, da če je pravno to področje ustrezno 
urejeno, je s širšega družbenega vidika povsem vseeno, ali so izvajalci zdravstvenih 
storitev javni zavodi ali zasebniki (Toth, 2006). 
Pogoji in pravice glede izvajanja reševalnih prevozov izhajajo iz Pravilnika o prevozih 
pacientov (Ur.l.RS, št. 107/2009) in iz Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja (v 
nadaljevanju OZZ) (Ur.l.RS, št. 30/2003). Podrobnejša navodila za uveljavljanje pravic 
do reševalnega prevoza, pravila za izpolnjevanje dokumentacije in pravila za obračun 
opravljenega prevoza je Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljevanju 
ZZZS) določil z Navodilom za uveljavljanje pravice zavarovanih oseb do prevoza z 
reševalnimi in drugimi vozili v OZZ (Fakin, 2013), v katerem je zapisano: 
»Zavarovanim osebam je v obveznem zavarovanju zagotovljena pravica do reševalnega 
prevoza, kadar iz zdravstvenih razlogov ni mogoče opraviti prevoza z javnim prevoznim 
sredstvom ali osebnim avtomobilom« (Fakin, 2013, str. 2). Pacientu oz. zavarovani 
osebi pripadajo naslednji prevozi z reševalnimi (in drugimi) vozili (Pravila OZZ, 2003, 
člen 54): 
 Nujni prevozi, ko je potrebno zagotoviti čimprejšnjo zdravniško pomoč in 
preprečiti najhujšo možno posledico za življenje ali zdravje zavarovane osebe, 
za zdravje drugih in v vseh primerih, ko zavarovana oseba potrebuje takojšnje 
nujno zdravljenje in nujno medicinsko pomoč; 
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 prevozi, ki niso nujni, ker ne gre za reševanje življenja ali prevoz zaradi nujnega 
medicinskega posega, ampak za prevoz nepokretne zavarovane osebe do 
zdravstvenega zavoda ali zdravnika in nazaj ali prevoz osebe na in z dialize; 
 v primeru, ko bi bil prevoz z javnim prevoznim sredstvom ali osebnim 
avtomobilom lahko škodljiv; 
 prevozi zavarovane osebe s spremstvom zdravstvenega delavca. 
Pravilnik o prevozih pacientov (2009) v 3., 4., 5., 6. in 7. členu opredeljuje: nujne 
prevoze, nenujne prevoze, sanitetne prevoze, sekundarne prevoze in pogodbene 
prevoze.  
Fakin (2013) navaja, da se glede na vrsto reševalni prevozi ločijo na nujne in nenujne 
reševalne prevoze.  
Nujni reševalni prevozi so v celoti kriti iz OZZ. Nenujni reševalni prevozi so z OZZ 
zagotovljeni v višini 10 % njihove vrednosti (Sklep o določitvi odstotkov, 2013). 
Razliko do polne vrednosti nenujnega reševalnega prevoza krije dopolnilno zdravstveno 
zavarovanje oz. pacient sam pri izvajalcu. Izjema so pacienti oz. zavarovane osebe, ki 
imajo vse zdravstvene storitve v celoti zagotovljene iz OZZ ali pa jim razliko do polne 
vrednosti krije država (Fakin, 2013). 
1.3 Nenujni reševalni prevozi 
Nenujni reševalni prevozi so razdeljeni v dve skupini: nenujne prevoze in sanitetne 
prevoze (Fakin, 2013). 
Nenujne reševalne prevoze opravljajo izvajalci prevozov, ki izpolnjujejo pogoje za 
opravljanje dejavnosti nenujnih reševalnih prevozov v skladu s Pravilnikom o prevozih 
pacientov (Ur.l.RS, št. 107/2009). V Pravilniku o prevozih pacientov je zapisano, da 
morajo pravne in fizične osebe za izvajanje nenujnih reševalnih prevozov pridobiti 
dovoljenje Ministrstva za zdravje, kjer se zahtevata naslednja pogoja: dve ekipi, ki 
izpolnjujeta pogoje iz 9. člena pravilnika in najmanj dve tehnično ustrezni reševalni 
vozili (Pravilnik o prevozih pacientov, 2009, člen 4).  
Fakin (2013, str. 4) navaja: »Pri nenujnem reševalnem prevozu do zdravstvenega 
zavoda oziroma zdravnika je zavarovana oseba upravičena do prevoza do najbližjega 
ustreznega zdravstvenega zavoda oziroma zdravnika ali do zdravstvenega zavoda, ki 
opravlja izključno dejavnost na področju psihiatrije, rehabilitacije, onkologije ali 
ortopedije« in od zdravstvenega zavoda do njegovega prebivališča. 
Nenujni reševalni prevozi se glede na Pravilnik o prevozih pacientov (2009) izvajajo z 
nenujnimi reševalnimi vozili: »Z nenujnim reševalnim vozilom se izvaja prevoz 
nepokretne zavarovane osebe, vendar ne zaradi reševanja življenja ali nujnega 
zdravljenja ter prevoz zavarovane osebe, ki zaradi svojega zdravstvenega stanja 
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potrebuje spremstvo ali zdravstveno oskrbo zdravstvenega delavca« (Fakin, 2013, str. 
4). Pravica do spremstva je opredeljena v Pravilih OZZ (61. do 63. člen) (2003). 
Določeno je, da ima pacient pravico do spremstva, če zaradi zdravstvenih ali drugih 
razlogov ni sposoben potovati sam. Potrebo po spremstvu ugotavlja zdravnik. V drugem 
odstavku 61. člena je zapisano, da pacienta med potjo spremlja zdravstveni delavec, če 
bi bilo med potjo treba zagotoviti medicinsko pomoč, v drugih primerih pa druga oseba, 
običajno je to pacientov svojec. Skupina za Pravila obveznega zdravstvenega 
zavarovanja je leta 2010 obravnavala tematiko t. i. laičnih spremstev. Pojasnjujejo, da je 
takšno spremstvo možno odrediti, če pacient ne potrebuje strokovnega spremstva, ga pa 
zaradi določenih značilnosti potrebuje. V primerih, ko je odrejeno strokovno spremstvo, 
sme izvajalec s seboj vzeti tudi laičnega spremljevalca, kar je pri prevozu otrok celo 
priporočljivo. Potrebo po laičnem spremstvu mora zdravnik zabeležiti med opombami 
na Nalogu za prevoz (Fakin, 2010). V pravilih OZZ dodatno piše, da: »Ne glede na 
določbo prvega odstavka prejšnjega člena ima otrok do 15. leta starosti pravico do 
spremstva na vsakem potovanju na zdravljenje do izvajalca, težje ali težko duševno in 
telesno prizadeti otrok in mladostnik pa do 18. leta« (Pravila OZZ, 2003, člen 62).  
Pristojnost za ugotavljanje potrebnosti in utemeljenosti nenujnega reševalnega prevoza 
imajo: osebni ali nadomestni zdravnik zavarovane osebe, napotni zdravnik ob napotitvi 
pacienta v bolnišnico, ob premestitvi v drugo bolnišnico ali zdravilišče ter iz bolnišnice, 
zdravilišča ali od specialista do pacientovega prebivališča. Potrebnost in utemeljenost 
reševalnega prevoza lahko ugotavlja tudi zavod, ki pacienta napoti na pregled, 
preiskavo ali zdravljenje v tujino. V Navodilu za uveljavljanje pravice zavarovanih oseb 
do prevoza z reševalnimi in drugimi vozili v OZZ so posebej opredeljeni reševalni 
prevozi, ki niso pravica iz OZZ (Fakin, 2013, str. 3): 
 Reševalni prevoz, ki ga naroči pacient sam, njegovi svojci oz. kdo drug v 
njegovem imenu, zdravnik, ki je pacienta po opravljenem reševalnem prevozu 
prevzel v zdravljenje, pa ni ugotovil, da je bil reševalni prevoz potreben. Če 
zdravnik ugotovi, da je bil reševalni prevoz potreben, izda pacientu potrdilo, s 
katerim lahko zahteva povračilo stroškov tega prevoza. 
 Reševalni prevoz v zdravstveni zavod oz. k zdravniku zaradi storitev 
ugotavljanja zdravstvenega stanja za druge namene (zavarovalnice, sodišča, 
kazenski postopki itd.). 
 Reševalni prevoz na pregled pri invalidski komisiji. 
 Reševalni prevoz od pacientovega prebivališča v socialnovarstveni zavod, iz 
socialnovarstvenega zavoda do pacientovega prebivališča ter iz enega 
socialnovarstvenega zavoda v drugi. 
 Reševalni prevoz, ko gre za zdraviliško zdravljenje, če zdravljenja ni odobril 
imenovani zdravnik ali zdravstvena komisija. 
 Reševalni prevoz na obnovitveno rehabilitacijo. 
 Reševalni prevoz po zdravila ali medicinske pripomočke. 
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 Reševalni prevoz iz Slovenije v tujino in obratno. Pravica obstaja le v primeru, 
ko takšen prevoz z odločbo odobri ZZZS. 
Vesel (2014) v Revizijskem poročilu nad nenujnimi reševalnimi prevozi piše, da morajo 
naročniki nenujne reševalne prevoze naročati pri izvajalcih, ki imajo sedež v istem kraju 
kot naročnik oz. so najbližji izvajalci nenujnih reševalnih prevozov. Izjeme so primeri, 
ko se izvajalec nenujnih reševalnih prevozov vrača na svoj sedež in lahko sočasno 
zagotovi prevoz novega pacienta ali – če je to racionalnejše – prevoz izvede izvajalec, 
ki ima sedež bližje prebivališču zavarovane osebe. Odgovorna oseba pokliče 
konkretnega izvajalca nenujnega reševalnega prevoza, ki ima sklenjeno pogodbo z 
zavodom in tako naroči reševalni prevoz. 
Izvajanje nenujnih reševalnih prevozov mora biti racionalno, izogibati se je treba 
vožnjam brez pacientov. Velja priporočilo, da se na Nalogu za prevoz opredeli, da 
prevoz opravi isti izvajalec v obe smeri (Fakin, 2013). Meža in sod. (2009) navajajo, da 
je pri nenujnih vožnjah mogoča uporaba že uveljavljenih algoritmov, ki se uporabljajo v 
primerljivih sistemih upravljanja skupin vozil. Na ta način je mogoče optimizirati 
poslovanje, kar pomeni manj voženj brez pacientov in zmanjšano porabo goriva. 
Potovalni čas z reševalnim vozilom je mogoče skrajšati z vzpostavitvijo sistema za 
zagotavljanje informacij o stanju na cestah. 
1.3.1 Sanitetni prevozi pacientov 
Sanitetne prevoze opravljajo izvajalci prevozov, ki izpolnjujejo pogoje za opravljanje 
dejavnosti sanitetnih prevozov v skladu s Pravilnikom o prevozih pacientov (Ur.l.RS, št. 
107/2009). Pravne in fizične osebe morajo za izvajanje sanitetnih prevozov pridobiti 
dovoljenje Ministrstva za zdravje, kjer zahtevajo naslednja pogoja: enega voznika, ki 
izpolnjuje pogoje iz 9. člena pravilnika, in najmanj eno tehnično ustrezno, t. i. sanitetno 
vozilo (Pravilnik o prevozih pacientov, 2009). Izvajalci smejo hkrati prepeljati največ 
toliko pacientov, kolikor je sedežev v vozilu, zmanjšano za dva (Fakin, 2013). 
Sanitetni prevozi so (Fakin, 2013, str. 5): 
 Prevozi na in z dialize; 
 Prevozi, ko ni potrebno spremstvo zdravstvenega delavca, prevoz z javnim 
prevoznim sredstvom ali z osebnim vozilom pa bi bil za zdravje zavarovane 
osebe škodljiv. 
Prevozi pacientov, ki potrebujejo dializo, so posebnost, saj gre praviloma za trajno 
potrebo po prevozih. V takšnih primerih zavod in izvajalec prevozov pripravita seznam 
pacientov in se dogovorita o terminih prevozov in o kilometrini (Vesel, 2014). 
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1.4 Kadrovske zahteve za izvajalce nenujnih reševalnih prevozov 
Osnovno merilo za preračun timov za nenujne reševalne prevoze je en tim (dva 
predstavnika zdravstvene nege) na 20.000 prebivalcev in en tim oz. en voznik na 6.000 
prebivalcev za sanitetne prevoze. Pri korelaciji mreže je treba upoštevati objektivne 
dejavnike, med drugim tudi oddaljenost pacientov od zdravstvene ustanove. Pri 
pacientih z rakom je treba upoštevati oddaljenost do Onkološkega inštituta v Ljubljani, 
ki je trenutno edina terciarna ustanova za zdravljenje onkoloških obolenj pri nas 
(Mlakar in sod., 2013). 
V sodobni reševalni službi, ki deluje v okviru zdravstvenega zavoda, so zaposleni 
diplomirani zdravstveniki in diplomirane medicinske sestre, diplomirane babice, 
vozniki – reševalci, vzdrževalci vozil in administrativni delavci (Fink in sod., 2007). 
Nenujne reševalne prevoze opravlja ekipa v sestavi zdravstveni reševalec – voznik in 
zdravstveni reševalec – spremljevalec. Sanitetne prevoze pacientov izvajajo vozniki z 
opravljenim izpitom iz vsebin nujne medicinske pomoči (Pravilnik o prevozih 
pacientov, 2009, člen 9). Prestor (2012) navaja, da usposobljenost voznikov ureja 
Ministrstvo za zdravje in ne strokovno združenje medicinskih sester. V skladu z 
veljavnimi pravnimi akti lahko vozniki brez zdravstvene izobrazbe od leta 2016 
opravljajo samo še delo voznika sanitetnih prevozov pacientov. Prestor (2012) glede 
izvajalcev zdravstvene nege s srednješolsko izobrazbo pojasnjuje, da pri nenujnih 
reševalnih prevozih zasedajo tudi delovno mesto reševalca – spremljevalca, na nujnih 
reševalnih prevozih le-ti nastopijo kot reševalci – vozniki (diplomirani zdravstveniki so 
reševalci – spremljevalci ob življenjsko ogroženem pacientu). Srednješolska izobrazba 
reševalcev se mora nadgraditi z nacionalno poklicno kvalifikacijo Zdravstveni 
reševalec. Poleg ustreznih znanj iz vsebin nujne medicinske pomoči je za reševalca – 
voznika pomemben tečaj varne vožnje za reševalna vozila (Pravilnik o službi NMP, 
2015). Škrjanec in Slabe (2009) sta izvedla raziskavo, v kateri so sodelovali vodje 44 
enot javne in štirih enot zasebne reševalne službe. Ugotovila sta, da se je tečaja varne 
vožnje udeležilo 52,04 % reševalcev oz. voznikov, usposobljenost voznikov obnavlja 
29,16 % enot, 10,42 % enot jo preverja. 74,47 % vodij meni, da za varnost ni dovolj 
poskrbljeno. Posavec (2007) navaja, da je bilo v letu 2002 na področju reševalnih 
prevozov v Sloveniji zaposlenih okrog 600 reševalcev in reševalk (zasebne reševalne 
službe niso zajete). Upoštevali so samo tiste, ki svoje delo večino časa opravljajo v 
reševalnem vozilu. V Sloveniji je precej reševalcev, ki to počno le občasno, medtem ko 
večino dela opravljajo v ambulanti nujne medicinske pomoči. Prestor (2012) je 
predstavil vmesne rezultate raziskave, ki jo je izvajala Sekcija reševalcev v zdravstvu. 
Do priprave članka se je odzvalo 29 (495 reševalcev) od 48 povabljenih reševalnih 
postaj, ki se vključujejo v NMP. Reševalci so bili v povprečju stari 37 let in sedem 
mesecev, reševalke, ki so predstavljale 10,9 % zaposlenih, 36 let in devet mesecev. 
Povprečno so bili reševalci v reševalni službi zaposleni 11 let in tri mesece, reševalke 
osem let in pet mesecev. 14 % zaposlenih je bilo brez zdravstvene izobrazbe, visoko 
šolo s področja zdravstvene nege je zaključilo 12,3 % reševalcev, v nadaljnji študij jih 
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je bilo vpisanih 13,1 %. Reševalke so imele vse najmanj srednjo zdravstveno izobrazbo, 
24 % jih je zaključilo dodiplomski študij, 35 % se jih je izobraževalo na podiplomskem 
študiju. 
Žmavc (2007) je spoznal, da mora biti dandanes reševalec vsestransko praktično in 
teoretično usposobljen ter da se mora znati prilagajati povsem različnim situacijam. 
Ognjenović (2015) se v svojem delu dotakne vloge medicinske sestre v reševalnem 
vozilu. Navaja, da kakovost in vrline izvajalca zdravstvene nege izhajajo iz stalnega 
obnavljanja oz. krepitve znanja in spretnosti. To je pot, po kateri mora iti zdravstvena 
nega v svojem razvoju. 
1.5 Nenujno reševalno vozilo 
Kladnik in Mažič (2008, str. 33) sta reševalno vozilo definirala kot: »… specialno 
vozilo, ki opravlja nujne in nenujne reševalne prevoze«. Nenujni reševalni prevozi 
pacientov se izvajajo z nenujnimi reševalnimi vozili, ki so po velikosti večinoma manjša 
od nujnih reševalnih vozil (Slika 3) (Fink in sod., 2007). Nakup reševalnega vozila s 
pripadajočo medicinsko opremo predstavlja pomembno nalogo za vsako reševalno 
službo. Varnost reševalnega vozila in kakovost opreme sta v okoliščinah, v kakršnih 
svoje delo opravljajo reševalci, ključnega pomena (Prestor, 2008). V devetdesetih letih 
prejšnjega stoletja so na Reševalni postaji v Ljubljani začeli uporabljati vozila VW 
Transporter. Prvo takšno vozilo (v novi izvedbi) so kupili leta 1992, namenjeno je bilo 
nenujnim reševalnim prevozom. Leta 2002 so za potrebe nenujnih reševalnih prevozov 
uporabljali deset takšnih vozil (Posavec, 2002).  
V Pravilniku o delih in opremi vozil (Ur.l.RS, št. 44/2013, člen 35) je zapisano, da 
morajo reševalna vozila ustrezati zahtevam standarda 1789:2007. V našem okolju je 
znan kot slovenski standard (v nadaljevanju SIST), predpone standarda predstavljajo 
evropski standard (nemško »Europaische Norm« – v nadaljevanju EN) (Prestor, 2008). 
Nenujno reševalno vozilo mora imeti tehnične lastnosti v skladu z evropskim 
standardom EN 1789:2007, tip A (Pravilnik o prevozih pacientov, 2009). Pri Svetovni 
zdravstveni organizaciji (angl. »World Health Organization« – v nadaljevanju WHO) 
(2008) so povzeli, da je tip A (cestno) reševalno vozilo, oblikovano in opremljeno za 
prevoze pacientov, pri katerih se ne pričakuje, da bodo med prevozom postali »urgentni 
pacienti«. Poročali so, da v 14 evropskih državah reševalnih vozil tipa A ne uporabljajo 
več za potrebe sistema NMP. Evropski standard je bil oblikovan z namenom, da se 
poenotijo lokalne različice reševalnih vozil v enotni dokument, ki bi združeval in 
istočasno delil reševalna vozila v nekaj osnovnih tipov. Standard naj bi služil 
zagotavljanju ustrezne kakovosti, predelave in opremljenosti reševalnih vozil (Prestor, 
2008). 
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Slika 3: Nenujno reševalno vozilo (Fink in sod., 2007, str. 582) 
Oprema nenujnih reševalnih vozil obsega predvsem enostavne pripomočke za prenos in 
prevoz pacientov (Slika 4) ter pripomočke za izvajanje temeljnih postopkov oživljanja. 
Vsa vozila so opremljena s svetlobno in zvočno signalizacijo ter z različnimi 
telekomunikacijskimi napravami (Fink in sod., 2007). Reševalna vozila morajo biti 
prepoznavne barve, označena z vizualnimi oznakami. Poleg opozorilnih svetilk, ki 
oddajajo modro svetlobo, imajo lahko vgrajene tudi delovne žaromete (Pravilnik o 
delih, 2013, člen 35). Prve večje spremembe, glede opremljenosti reševalnih vozil (v 
Ljubljani), so prišle na začetku sedemdesetih let prejšnjega stoletja. Iz zapisov je 
razvidno, da so reševalci leta 1922 še vedno uporabljali enako opremo kot leta 1903. V 
reševalnem vozilu so bila nosila, nekaj obvezilnega materiala in morda kakšna opornica 
za okončine. Podobno je bilo tudi v času pred in po 2. svetovni vojni (Posavec, 2002). 
Čander (2008) je ugotovil, da se je v zadnjem času raven opremljenosti v Sloveniji zelo 
približala evropskim standardom in primerljivim sistemom v svetu.  
Za nenujna reševalna vozila je predpisana naslednja medicinska oprema (Pravilnik o 
prevozih pacientov, 2009, člen 4): 
 polavtomatski defibrilator, 
 pulzni oksimeter, 
 kovček z opremo za oživljanje, 
 kisikov sistem (dve odjemni mesti in pripomočki za aplikacijo kisika), 
 obvezilni material, 
 pripomočki za imobilizacijo celega telesa (zajemalna nosila, vakuumska 
blazina), 
 vakuumske opornice za okončine, 
 steznik za imobilizacijo hrbtenice v sedečem položaju in 
 vratne opornice (otroške in odrasle). 
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V prostoru reševalnega vozila morajo biti vgrajena prenosna nosila na podstavku, sedeži 
za zdravstveno osebje oz. spremljevalca in druga specialna oprema za nudenje pomoči 
pacientom. Vgrajen je lahko tudi poseben prevozni sedež za pacienta, ki mora biti med 
vožnjo ustrezno zavarovan. Namestitev nosil, premičnih sedežev in medicinske opreme 
v prostoru reševalnega vozila mora biti skladna z zahtevami standarda. Sedeži, obrnjeni 
v smeri vožnje, morajo biti opremljeni s tritočkovnimi varnostnimi pasovi in nasloni za 
glavo. Sedeži, ki so obrnjeni v smeri vožnje, morajo imeti najmanj dvotočkovne 
varnostne pasove (Pravilnik o delih, 2013). 
 
Slika 4: Stol za prenos pacientov in zložljiva nosila za prevoz pacientov (Fink in sod., 2007, str. 582) 
Modeli oz. dizajni reševalnih vozil, ki se uporabljajo po svetu, so pogosto ergonomsko 
neprimerni in nevarni za praktično nudenje pomoči pacientom. Posledično je prostor v 
reševalnem vozilu nevarno delovno okolje (Lee in sod., 2011). Byran in Gilad (2012) 
sta izrazila dvom glede varnosti v notranjosti reševalnih vozil. Po njunem mnenju je to 
okolje, v primeru nenadnega udarca, potencialno nevarno (tudi) za pacienta. Ravnotežje 
med potrebo po varnosti in potrebo po mobilnosti je pri oblikovanju prostora v 
reševalnem vozilu ključnega pomena (Kibira in sod., 2012). 
Posavec (2006) je zapisal, da je reševalno vozilo ogledalo tima, ki v njem opravlja svoje 
delo. Čisto in urejeno vozilo je pomembno tako za izvajalce kot tudi za paciente. 
Pomembna sta pravilna in zadostna opremljenost ter higiensko vzdrževanje reševalnega 
vozila. Avtor meni, da se pacient v čistem in urejenem vozilu počuti bolj prijazno in 
varno. Skozi navedeno se kaže tudi reševalčev odnos do reševalnega vozila, ki mu je 
bilo zaupano za opravljanje dela.  
1.5.1 Sanitetno vozilo za prevoze pacientov 
V Pravilniku o prevozih pacientov (2009, člen 5) je zapisano, da mora vozilo tipa 
osebno vozilo za prevoz potnikov ustrezati najmanj razredu srednji. Priporočena so 
večja vozila (podaljšana različica ali enoprostorsko vozilo). Predpisana je naslednja 
medicinska oprema:  
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 kovček z opremo oživljanje,  
 obvezilni material,  
 vratne opornice (otroške in odrasle) ter 
 informacijska in telekomunikacijska oprema. 
1.6 Dokumentacija nenujnih reševalnih prevozov  
V Pravilniku o obrazcih in listinah za uresničevanje OZZ (Ur.l.RS, št. 104/2013), kjer 
so določeni obrazci in listine, ki se uporabljajo v postopku uveljavljanja pravic 
pacientov iz OZZ, je naveden obrazec Nalog za prevoz (Priloga 1). Nalog za prevoz je 
javna listina, s katero zdravnik odredi reševalni prevoz pacienta (Fakin, 2013). Izvajalec 
na podlagi pravilno izpolnjenega Naloga za prevoz izvede nenujni reševalni prevoz 
(Vesel, 2014) in uveljavi plačilo opravljene storitve (Fakin, 2013). V Standardih 
aktivnosti zdravstvene nege sta Ivanuša in Železnik (2008) pri namenu dokumentiranja 
zapisali, da je medicinski zapis dokument, ki (med drugim) služi za obračun storitev. 
»Nalog lahko uporabljajo samo zdravniki v javnih zdravstvenih zavodih, zasebni 
zdravniki koncesionarji in pri njih zaposleni zdravniki, če imajo z zavodom sklenjeno 
pogodbo za izvajanje storitev zdravstvene dejavnosti v breme obveznega zavarovanja« 
(Fakin, 2013, str. 6). Obrazec Nalog za prevoz mora vsebovati naslednje podatke za 
naročilo reševalnega prevoza (Pravilnik o prevozih pacientov, 2009, člen 11): 
 ustanovo in oddelek (ter zdravnika), ki izdaja obrazec Nalog za prevoz, 
 podatke o pacientu (označiti je treba stalno oz. začasno prebivališče), 
 plačnika prevoza, 
 razlog obravnave, 
 stopnjo nujnosti prevoza, 
 razlog za nenujni prevoz, 
 tip prevoza (načrtovan, nenačrtovan), 
 način prevoza (leže, sede), 
 relacijo prevoza (od do), 
 datum in dogovorjeni čas izvedbe prevoza, 
 kraj in datum izdaje Naloga za prevoz ter žig in podpis zdravnika. 
Kar zadeva način doplačila, Fakin (2013) razlaga, da se na podlagi tega, ali gre za 
reševalni prevoz, ki je pacientu zagotovljen v celoti iz OZZ, ali za reševalni prevoz, ki 
je iz OZZ zagotovljen v odstotnem deležu (pri čemer se upošteva, ali ima pacient za 
kritje razlike do polne vrednosti storitve sklenjeno dopolnilno zdravstveno zavarovanje 
ali mu to razliko krije država), označi oz. v predvideno okence vpiše ustrezno številko 
(1 – brez doplačila, 2 – zavarovana oseba, 3 – zavarovalnica). Eržen in Jelisavčić (2015) 
sta podali navodilo, da vrsta prevoza »2 – nenujni« pomeni dejavnost 513 150 (nenujni 
s spremstvom), »3 – sanitetni« se označi pri dejavnostih 513 151 (dializa) in 513 153 
(sanitetni). Pri razlogu za nenujni ali sanitetni prevoz je na dejavnost 513 150 obračunan 
le razlog »1 – nepokretnost« ali »3 – spremstvo zdravstvenega delavca«, na dejavnost 
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513 151 le razlog »4 – dializa« in na dejavnost 513 153 le razlog »2 – škodljivost 
javnega prevoza«. V primeru nenujnih reševalnih prevozov na kemoterapijo ali 
obsevanje se lahko pacientu izda Nalog za prevoz za obdobje trajanja terapije (obdobje 
veljavnosti Naloga za prevoz). Zapisano velja, če prevoze celo obdobje izvaja isti 
izvajalec, v nasprotnem primeru je potreben nov Nalog za prevoz (Fakin, 2013).  
V poklicnem standardu so med naborom pričakovanih znanj s področja zdravstvene 
nege naštete tudi veščine, ki se nanašajo na dokumentiranje. Med drugim mora 
predstavnik zdravstvene nege znati izpolniti Nalog za prevoz po opravljeni intervenciji 
oz. reševalnem prevozu (Pravilnik o službi NMP, 2015). Izvajalcu prevoza je namenjen 
spodnji del Naloga za prevoz, kjer je treba vpisati zahtevane podatke (Fakin, 2013, str 
13): 
 datum, ko je bil reševalni prevoz opravljen, 
 čas začetka in zaključka reševalnega prevoza, 
 registracijsko številko vozila, 
 prevožene kilometre, 
 startnino, 
 ime in priimek strokovnega spremljevalca (brez tega podatka je reševalni prevoz 
obravnavan kot prevoz s sanitetnim vozilom), 
 podpis voznika, 
 podpis pacienta (če se pacient ni zmožen podpisati, je treba narediti zaznamek), 
 kraj in datum izpolnitve Naloga za prevoz ter žig izvajalca reševalnega prevoza. 
Pomanjkljivo ali nepravilno izpolnjen Nalog za prevoz je neveljaven. Popravek na 
Nalogu za prevoz mora biti potrjen z lastnoročnim podpisom in imenskim žigom oz. 
čitljivo napisanim imenom in priimkom zdravnika, ki je obrazec izdal. Podatke o 
izvedbi reševalnega prevoza lahko spremeni oz. popravi le izvajalec, ki je reševalni 
prevoz opravil (Fakin, 2013).  
Izvajalci reševalnih prevozov so dolžni voditi evidenco naročenih in izvedenih 
reševalnih prevozov ter vseh prepeljanih pacientov (Pravilnik o prevozih pacientov, 
2009). Za ta namen se lahko uporablja t. i. knjiga prevozov ali računalniški medij 
(Vesel, 2014). 
Z dnem uveljavitve Pravilnika o službi NMP (2015) je prenehal veljati drugi odstavek 
12. člena: »Izvajalec prevozov je dolžan za vsak opravljeni nujni prevoz brez 
navzočnosti zdravnika izpolniti obrazec Poročilo o nujnem prevozu pacienta Pravilnika 
o prevozih pacientov« (2009, str. 14743). V Pravilniku o službi NMP (2015) je naveden 
novi obrazec Poročilo o reševalnem prevozu (Priloga 2). Poleg papirnate oblike 
dokumentacije je treba razvijati računalniško podprte rešitve, ki so usmerjene k pacientu 
in k vrednotenju dela izvajalcev zdravstvene nege v reševalni dejavnosti (Jus in Lešnik, 
2008). 
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1.7 Dolžnosti reševalcev med reševalnim prevozom 
Pri vožnji reševalnega vozila, v katerem je pacient, je pomembno, da reševalci dobro 
obvladajo svoje delo. V nasprotnem primeru lahko prevoz poslabša ali celo ogrozi 
pacientovo zdravstveno stanje (Kladnik in Mažič, 2008). Spremljevalec se mora 
seznaniti z dosedanjim zdravljenjem in stanjem pacienta (Whiteley in sod., 2002). 
Kladnik in Mažič (2008) navajata, da se pacientu v reševalnem vozilu ponudi položaj, 
ki mu najbolj ustreza, če to dovoljuje zdravstveno stanje. Zaradi varnosti ga je treba 
(tudi na nosila) pripeti z varnostnimi pasovi. Whiteley in sod. (2002) trdijo, da je 
najboljša vezava pettočkovna. Avtorji dodajajo, da naj reševalci sedijo na svojih mestih 
in naj uporabijo varnostne pasove. Slika 5 prikazuje položaj potnikov v reševalnem 
vozilu (tloris prostora reševalnega vozila) in smer vožnje (puščica). 
 
Slika 5: Položaj potnikov v reševalnem vozilu (Levick in Grzebieta, n. d., str. 5) 
Eden izmed zelo pomembnih vidikov varnosti med reševalnim prevozom je hitrost 
potovanja (Whiteley in sod., 2002). Vožnja, četudi je nujna, naj bo obzirna in varna, 
brez sunkovitih pospeškov in zaviranj. Pri nenujnih reševalnih prevozih oz. nenujnih 
vožnjah se je treba ravnati po cestnoprometnih predpisih (Kladnik in Mažič, 2008). Pot 
do bolnišnice in dostop do sprejemnega oddelka morata biti jasno definirana (Gray in 
sod., 2004). Med transportom mora biti vsa oprema varno nameščena. S tem 
preprečimo, da bi padla na pacienta in reševalce ali povzročila poškodbe potnikov v 
primeru nesreče (Farling in sod., 2006). Kadar oprema med transportom ni varno 
pritrjena oz. shranjena, naj bo na tleh, na vidnem mestu (Whiteley in sod., 2002). 
Ob nenujnem reševalnem prevozu gre največkrat za prevoze z napotnico v bolnišnico 
ali v specialistično ambulanto, medbolnišnične prevoze in prevoze laboratorijskega 
materiala. Tudi pri takšnih prevozih lahko pride do različnih zapletov, ki zahtevajo 
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posredovanje reševalca. Treba se je zavedati, da se pacientovo zdravstveno stanje lahko 
poslabša v trenutku. V reševalnem vozilu so reševalci sami, brez zdravnika, velikokrat 
pride do situacij, ko ob posredovanju morajo prekoračiti pooblastila (Jus in Lešnik, 
2008). V Preglednici 1 so prikazana urgentna stanja v onkologiji oz. dogajanja, ki so 
povezana z rakom ali zdravljenjem raka in akutno ogrožajo pacientovo življenje (Pajk 
in sod., 2009). 
Žnidaršič in Ebert Moltara (2014) na podlagi pregledane dokumentacije Splošne nujne 
medicinske pomoči (v nadaljevanju SNMP) v Ljubljani ugotavljata, da je bila bolečina 
(42 %) v letu 2012 najpogostejši razlog predbolnišnične obravnave paliativnih 
pacientov, pri katerih je bil prisoten zdravnik. Sledijo obravnave zaradi slabosti in 
bruhanja, težkega dihanja, zapore urina, nemira in zmedenosti ter oslabelosti. 
Najpogosteje izvedeni ukrep je bil parenteralna aplikacija analgetika (42 %). Sledijo: 
vstavitev urinskega katetra, predpis antibiotika, aplikacija infuzije tekočin, aspiracija 
dihalne poti, inhalacija bronhodilatatorja in menjava traheostomske kanile. Vloga 
izvajalca zdravstvene nege med transportom je v prvi vrsti spremljanje pacientovih 
vitalnih funkcij. Ob tem mu je treba zagotoviti udobje in pridobiti njegovo zaupanje 
(Benarik in Jokšić Zelić, 2014). Če se pacientovo zdravstveno stanje med reševalnim 
prevozom poslabša in je s tem ogroženo njegovo življenje, je treba reševalno vozilo na 
primernem mestu ustaviti. Na vozilu naj bo vseskozi prižgana vsa svetlobna 
signalizacija (Kladnik in Mažič, 2008). V Pravilniku o prevozih pacientov je še 
zapisano (Pravilnik o prevozih pacientov, 2009, člen 14): »V primeru nenadnega 
poslabšanja zdravstvenega stanja pacienta med prevozom mora ekipa izvajalca 
nenujnih ali sanitetnih prevozov javiti pristojnemu dispečerju NMP stanje pacienta in 
ravnati v skladu z navodili dispečerja«. Whiteley in sod. (2002) svetujejo, naj reševalci, 
kadar situacija zahteva gibanje okrog reševalnega vozila, nosijo dobro vidna oblačila.  
Odgovornost in pravice izvajalcev zdravstvene nege niso izražene le skozi pravno 
ureditev in kompetence, temveč tudi v kodeksu etike posamezne dejavnosti. Filej (2010, 
str. 14) glede tega navaja: »Kodeks utrjuje družbeno koristnost določene dejavnosti in 
postavlja temelje vedenja njenih članov do tistih, s katerimi se v profesionalnem odnosu 
srečujejo«. V Kodeksu etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije – 
2005 (2010) je zapisano, da je medicinska sestra zagovornik koristi pacienta, ki mu nudi 
fizično, psihično, socialno duhovno in moralno podporo. Vsaka bolezen, še posebej rak, 
znižuje kakovost življenja. Diagnoza malignega obolenja velikokrat pripelje do večje, 
včasih celo popolne odvisnosti od drugih (Radolič in Terbovšek, 2010). Pomembna je 
etična drža posameznega izvajalca zdravstvene nege, ki izhaja iz njegovih moralnih 
vrednot (Kodeks etike, 2010). 
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Preglednica 1: Pogosta urgentna stanja v onkologiji po posameznih organskih sistemih (Pajk in 
sod., 2009, str. 223–224) 
Onkološka urgentna stanja  
Kardiovaskularna Perikardialni izliv in tamponada srca 
 Sindrom zgornje vene kave 
Respiratorna Obilen plevralni izliv 
 Obstrukcija zgornjih dihalnih poti 
 Obstrukcija spodnjih dihalnih poti 
 Obilna krvavitev iz dihal 
Gastrointestinalna Zapora požiralnika 
 Zapora črevesa 
 Perforacija črevesa 
 Gastrointestinalna krvavitev 
 Ascites 
Urogenitalna Akutna ledvična odpoved 
 Zapora sečil 
 Hematurija 
 Hemoragični cistitis 
 Vaginalna krvavitev 
Centralni živčni sistem Povišan intrakranialni tlak 
 Kompresija hrbtenjače 
Oftalmološka Diplopija, orbitalna bolečina in protruzija zrkla 
Hematološka Krvavitev zaradi trombocitopenije 
 Venska tromboza in pljučna embolija 
 Diseminirana intravaskularna koagulacija 
 Hiperviskoznost 
Metabolna Hiperkalciemija 
 Hiperurikemija  
 Sindrom neustreznega izločanja ADH 
 Hipoglikemija 
 Sindrom hitrega razpada tumorskih celic 
Infekcijska Febrilna nevtropenija in sepsa 
 Sistemske mikoze 
 Diseminirane virusne okužbe 
 Pljučnica, povzročena s Pneumocystis carinii 
1.8 Zadovoljstvo pacientov z reševalnimi prevozi 
Vrednotenje zadovoljstva s storitvami v zdravstveni negi se je začelo leta 1956 v 
Združenih državah Amerike (Bohinc, 1999). Kersnik (1999) je zapisal, da je 
zadovoljstvo pacientov pomembni izid zdravstvene obravnave, ki prikazuje predvsem 
kakovost sporazumevanja, medosebnih odnosov in organizacije dela. Pri zadovoljstvu 
gre za pacientovo dojemanje lastne izkušnje s celotno zdravstveno oskrbo (Kersnik in 
Gantar-Žura, 2006). Mnenje pacientov je dragocen prispevek za oceno kakovosti dela in 
odkrivanje tistih področij dela, ki zahtevajo izboljšave (Kersnik, 2003). 
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Raziskave o zadovoljstvu pacientov so v pomoč (Bohinc, 1999, str. 161): 
 pri ugotavljanju izobraževalnih potreb zaposlenih; 
 pri odkrivanju področij, kjer se pojavljajo organizacijske težave; 
 ko raziskave pokažejo napake pri zdravstveni oskrbi pacienta; 
 ko vodilni menedžment uporabi ocene o zadovoljstvu pri nagrajevanju in 
krepitvi delovne morale zaposlenih. 
Vključevanje pacientov med oskrbo pomembno vpliva na sodelovanje pri zdravljenju, 
kar izboljša strokovne izide, družbene izide in gospodarske izide (Kersnik, 2003). 
Zadovoljen pacient v povprečju o zadovoljstvu poroča štirim do enajstim ljudem, kar 
lahko vpliva na odločitev pri izbiri izvajalca zasebnika (Bohinc, 1999). 
Razlogi za merjenje zadovoljstva pacientov so (Bohinc, 1999, str. 162): 
 vrednotenje kakovosti storitev; 
 vrednotenje intervencij, ki so odvisne od poznavanja pacientove narave bolezni; 
 vodstvu zagotavlja podatke o zadovoljstvu pacientov in s tem vpliva na proces 
odločanja; 
 vrednotenje učinkov uvajanja sprememb; 
 oblikovanje in razvijanje profesionalne etike. 
Za razumevanje poglavja o zadovoljstvu pacientov z reševalnimi prevozi je pomembno 
dejstvo, da sodobna reševalna služba kot služba skupnega pomena deluje v okviru 
zdravstvenega zavoda (Fink in sod., 2007). Del sistema NMP v Sloveniji so tudi 
reševalci, ki poleg posredovanja ob nujnih stanjih delajo na področju nenujnih 
reševalnih prevozov (Posavec, 2007). V zvezi z organizacijo se uveljavlja ločnica med 
nujnim in nenujnim delom reševalne dejavnosti. Kljub temu se ti področji prepletata 
(Fink, 2002). Nekateri elementi nujnih in nenujnih reševalnih prevozov so si podobni, 
zato smo za prikaz uporabili tudi literaturo oz. raziskave, ki se nanašajo na nujne 
reševalne prevoze. 
Na zadovoljstvo s storitvami oz. obravnavo v predbolnišničnem okolju vpliva več 
dejavnikov. Peyravi in sod. (2013, str. 18) izpostavljajo:  
 odzivni čas, 
 vrsto bolezni, 
 vedenje oz. odnos osebja ter 
 okolje in opremo reševalnega vozila.  
WHO je v okviru globalnega projekta »Starosti prijazna mesta« v 33 mestih po svetu, 
vključno z Ljubljano, izvedla kvalitativno raziskavo, ki je ocenjevala prijaznost 
mestnega okolja in javnih služb do starejših ljudi, vključno z zdravstvom. V sklopu 
geografske dostopnosti so ocenjevali tudi prevoze z reševalnimi vozili. Starejši 
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Ljubljančani so bili zadovoljni s hitrimi prihodi reševalcev (Voljč in Ramovš, 2012). 
Podobno pišejo Kim in sod. (2003) ter Swain in sod. (2012). Slednji uporabijo termin 
»pravočasno«. Persse in sod. (2004) so z raziskavo želeli ugotoviti, ali je mogoče 
zadovoljstvo pacientov oceniti z raziskovanjem preko telefona. V obdobju med 15. 
oktobrom 2001 in 15. marcem 2002 so anketirali 10 % prepeljanih pacientov. Poleg 
tega so v tem obdobju vzpostavili stik s pacienti, ki niso bili prepeljani, pri obravnavi pa 
je prišlo do incidenta (npr. izražanje nezadovoljstva). Ugotovili so, da je raziskovanje 
preko telefona mogoče, čeprav obstajajo težave pri navezovanju stikov s pacienti. Poleg 
tega so prišli do rezultatov, ki kažejo, da je dolg odzivni čas pogost razlog za 
nezadovoljstvo pomoči potrebnih. Bernard in sod. (2007) so ugotovili, da je za paciente 
odzivni čas zelo pomemben dejavnik. 
Kersnik in sod. (2003) so zasnovali vprašalnik za merjenje zadovoljstva pacientov s 
službo NMP na terenu in ga preverili v praksi. Izbrali so naključni vzorec 377 
pacientov, ki so bili oskrbljeni v prehospitalni enoti Kranj. Vprašalnik je vseboval 
podatke o pacientih in ocene oskrbe med nujno intervencijo. Pacienti so najvišje ocene 
podali pri trditvi, da bi bili zadovoljni, če bi ista reševalna ekipa pomagala njihovemu 
prijatelju. Slabše so ocenili komunikacijske spretnosti ekip NMP. Kuisma in sod. (2003) 
so izvedli raziskavo z namenom ugotavljanja zadovoljstva pacientov z mestno službo 
NMP. Pacientom so dva tedna po intervenciji po pošti poslali vprašalnik, ki je vseboval 
lestvico ocen od 1 (zelo slabo) do 5 (odlično). Reševalci in pacienti o izvedbi raziskave 
niso bili predhodno obveščeni. Pacienti so podali najvišjo stopnjo nezadovoljstva: ko 
reševalci niso spoznali njihovih potreb, ko se reševalci niso predstavili in ko reševalci 
niso komunicirali neposredno s pacientovimi svojci. Pomembno je, da izvajalec 
zdravstvene nege obvlada komunikacijo, ki vključuje pacienta, njegovo družino in člane 
zdravstvenega tima (Ivanuša in Železnik, 2008). Bernard in sod. (2007) so ugotavljali 
zadovoljstvo pacientov z obmestnimi ekipami NMP. V ta namen so pacientom, ki so 
bili prepeljani v obdobju med januarjem 2001 in decembrom 2004, poslali vprašalnik, 
sestavljen iz petih vprašanj, oblikovanih s pomočjo Likertove lestvice, ki so se nanašala 
na zadovoljstvo z osebjem in storitvami. S pridobivanjem podatkov preko pošte so 
nadomestili spremljanje zadovoljstva preko telefona. Raziskovalci so ugotovili, da je 
medosebna komunikacija najpomembnejši dejavnik zadovoljstva pacientov. 
Komunikacija je bistvena za dobro zdravstveno nego, dober odnos med pacientom in 
izvajalcem je bistvena sestavina procesa zdravljenja (Ivanuša in Železnik, 2008). 
Zwitter (2009, str. 214) pravi, da obstaja najmanj pet razlogov za prepričanje, da bi 
morali komunikaciji s pacientom z rakom nameniti več pozornosti: 
 boljša komunikacija pomeni osnovno prijaznost do sočloveka, 
 vodi do boljšega sodelovanja pacienta, 
 zdravstvenemu osebju popestri delo, 
 zmanjša možnosti za pritožbe in 
 prinaša znatne prihranke. 
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Anisah in sod. (2008) so od februarja do julija leta 2006 ob prihodu v bolnišnico 
spraševali paciente, ki so bili pripeljani z reševalnim vozilom. Tam so s pacienti ali 
njihovimi svojci opravili pogovore o dojemanju reševalne službe. Uporabili so 
Likertovo lestvico od 1 do 10. Izpolnjenih so dobili 87 vprašalnikov. Povprečne ocene 
so se gibale od 9,33 do 9,70. Na podlagi najvišje povprečne ocene (9,70) so spoznali 
pomembnost pozornosti in nežnosti osebja. Avtorji zaključujejo, da so pomembne 
sestavine učinkovite komunikacije samozavest, sočutje, odkritost in spoštovanje bolnika 
kot enkratne osebnosti (Ivanuša in Železnik, 2008). Swain in sod. (2012) so 100 
pacientov spraševali o njihovem zadovoljstvu z reševalci. Raziskavo so izvedli s 
pomočjo neodvisnega ocenjevalca, ki je opravil pogovor osebno ali po telefonu, odvisno 
od pacientove želje. Iz rezultatov raziskave je moč razbrati, da je pomembno pacientom 
ustrezno razložiti oskrbo in podajati nasvete. Spretnost komuniciranja se kaže skozi 
obveščanje, vzdrževanje dobrega počutja, povečanje razumevanja in razjasnjevanje 
nepravilnih informacij (Ivanuša in Železnik, 2008). Podporna komunikacija v 
zdravstveni negi vodi do zadovoljstva pacientov (Leskovic, 2014). 
Za zadovoljstvo pacientov je pomembno tudi, da si lahko sami izbirajo izvajalce 
zdravstvenih storitev. V raziskavi, ki so jo opravili Kuisma in sod. (2003), so bili 
pacienti nezadovoljni, ko niso bili sprejeti v bolnišnico po lastni izbiri. 
Pacienti sporočajo, da je zanje prav tako pomemben tehnični vidik oskrbe (Bernard in 
sod., 2007). Uporabniki opazujejo ustreznost opreme v reševalnem vozilu in uniformo, 
ki odraža urejenost in strokovnost reševalcev (Anisah in sod., 2008). 
Kuisma in sod. (2003) navajajo, da je na voljo omejena količina podatkov oz. raziskav o 
zadovoljstvu pacientov z reševalnimi ekipami v predbolnišničnem okolju. Podobno 
spoznava Leskovic (2014) za področje komunikacije in zadovoljstva v slovenskem 
prostoru. Pomembno je, da se težave odkrijejo, preden vplivajo na operativno delovanje 
in na izhodiščne rezultate pri pacientih (O’Meara, 2003). Kaže se potreba po razvoju 
instrumentov za merjenje izidov zdravstvene nege z vidika zadovoljstva pacientov 
(Bohinc, 1999). 
Bohinčeva (1999, str. 161) je naštela, kaj je treba upoštevati pri razvijanju modelov za 
merjenje zadovoljstva: 
 dejavnike, ki vplivajo na povečanje interesa za merjenje zadovoljstva pacientov; 
 uporabnost instrumenta; 
 teoretično ogrodje; 
 povezanost med zadovoljstvom pacientov in kakovostjo zdravstvene oskrbe.  
1.9 Zdravstvena nega onkološkega pacienta pri radioterapiji 
Obsevanje ali z drugo besedo poimenovana radioterapija je medicinska stroka, ki se 
ukvarja z zdravljenjem malignih in nemalignih bolezni z ionizirajočim sevanjem. Izvaja 
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se bodisi samostojno bodisi v kombinaciji s kirurškim in sistemskim zdravljenjem raka 
(Strojan in sod., 2009, str. 120). Poleg kirurškega zdravljenja in sistemske terapije je 
eden izmed treh temeljnih načinov zdravljenja onkoloških bolnikov. Obsevanje deluje 
samo na področje, ki je obsevano (Marinko, 2013), sistemske učinke ima le obsevanje 
celega telesa, ki se izvaja le v redkih primerih (Zadravec Zaletel, 2016). 
Z obsevanjem se uničujejo rakave celice. Ob tem je treba poskrbeti, da zdravljenje 
povzroči čim manjšo poškodbo zdravih tkiv v bližini obsevanega področja. Po namenu 
se loči na radikalno obsevanje, kjer je cilj uničenje vseh celic, in paliativno obsevanje, 
kjer je cilj lajšanje simptomov bolezni (Marinko, 2013). Glede na položaj vira 
ionizirajočega sevanja v odnosu na obsevanega pacienta se radioterapija deli na 
teleterapijo (vir je zunaj pacientovega telesa) in brahiterapijo (vir je v pacientovem 
telesu) (Strojan in sod., 2009). 
Dandanes je radioterapija vodena računalniško in je skrbno načrtovana. Zdravljenje 
načrtuje in vodi zdravnik radioterapevt, pri postopku sodelujejo tudi radiofiziki, 
dozimetristi in inženirji radiologije. Sodobne obsevalne naprave (Slika 6) in novejše 
tehnike obsevanja omogočajo, da se zdrava tkiva v veliki meri obvarujejo pred 
ionizirajočim sevanjem (Marinko, 2013), posledično se je zmanjšala pojavnost različnih 
neželenih učinkov (Hamzić, 2013). 
 
Slika 6: Pooperativno obsevanje dojke (Marinko, 2013, str. 85) 
Hamzić (2013) navaja, da se neželeni učinki obsevanja raka (Preglednica 2) izrazijo 
med ali po končanem zdravljenju. Pogostost pojavljanja in intenzivnost stranskih 
učinkov sta odvisni od dejavnikov, ki so povezani z zdravljenjem, in od dejavnikov, ki 
so povezani s pacientom (Strojan in sod., 2009). 
Hamzićeva (2013) pojasnjuje, da sta spremljanje pacientov in nudenje ustrezne 
zdravstvene nege temelj dobre klinične prakse. Medicinska sestra mora sodelovati pri 
preprečevanju in lajšanju različnih neželenih učinkov, njena pomembna naloga pa je 
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tudi edukacija bolnikov pred, med in po samem obsevanju. Zaradi izjemne vloge 
medicinskih sester pri zdravljenju z obsevanjem se kaže potreba po razvijanju dobrega 
terapevtskega odnosa. Partnerski odnos in točno podajanje informacij s spoštovanjem in 
empatijo pomirita pacienta ter povečata njegov optimizem in voljo za sodelovanje pri 
zdravljenju. S takim pristopom je možno preprečiti ali omiliti veliko stranskih učinkov 
obsevanja. Lajšanje akutnih in kroničnih posledic obsevanja pa je nujni del obravnave 
pacienta, saj omogoča, da je zdravljenje končano v obsegu in času, ki zagotavljata 
najboljši rezultat oz. da je kakovost pacientovega življenja po koncu zdravljenja 
optimalna (Strojan in sod., 2009). 
Preglednica 2: Neželeni učinki obsevanja raka dojke (Hamzić, 2013, str. 93–97) 
Akutni neželeni učinki obsevanja raka Kasni neželeni učinki obsevanja 
Splošni neželeni učinki Lokalni neželeni učinki Spremembe kože 
Utrujenost Spremembe na koži Pljuča (vnetje) 
Izguba teka Občutljivost na dotik, bolečina, 
oteklina 
Okvare srčne mišice ali živčevja 
Čustveni stres Občutek slabše gibljivosti roke na 
strani obsevanja 
Sekundarni tumor 
 Limfedem Utrujenost 
 Vnetje žrela (slabše požiranje) Možnost nastanka pancitopenije 
Medicinska sestra je pomemben del tima, ki obravnava paciente pred, med in po 
obsevanju. Med obsevanjem redno spremlja in ocenjuje sopojave zdravljenja ter izvaja 
zdravstveno nego morebitnih stranskih učinkov. Izjemnega pomena je ustrezna nega 
kože in sluznic, zato mora biti ustrezno izobražena, da zna stranske učinke pravočasno 
prepoznati in ustrezno ukrepati. Naloge medicinske sestre so tudi, da pacienta izobrazi 
glede stranskih učinkov obsevanja, ukrepov za preprečevanje in zdravljenje sopojavov v 
domačem okolju ter možnosti rehabilitacije po obsevanju. Zelo pomembno vlogo ima 
tudi pri spremljanju pacientovega prehranskega statusa in svetovanju glede ohranjanja 
telesne teže med samim zdravljenjem, velikokrat namreč pacienti med samim 
obsevanjem izgubljajo težo, kar lahko negativno vpliva na njihov izid zdravljenja. 
Medicinska sestra tako v sodelovanju s timom zagotavlja kontinuirano in kakovostno 
obravnavo pacientov. Pri delu s kolegi v bolnišnici, v ambulantnem okolju ali na domu 
ter s pacienti in njihovimi svojci pomaga pri napredku stroke in izboljšanju kakovosti 
življenja pacientov (Iwamoto, 2001). 
Današnje okolje zahteva sodobno organizirano zdravstveno nego tudi v dejavnosti 
reševalne službe (Jus in Lešnik, 2008). Temu sledijo tudi slovenski reševalci v 
zdravstvu, ki imajo jasno vizijo razvoja. Sodoben sistem NMP v predbolnišničnem 
okolju in sodobno reševalno službo lahko gradijo le ustrezno izobraženi člani tima, kjer 
igrajo pomembno vlogo reševalci v zdravstvu (Posavec, 2007). 
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2 NAMEN, CILJI IN RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
Raziskavo smo izvedli z namenom, da bi ugotovili, s katerimi elementi nenujnih 
reševalnih prevozov so onkološki pacienti zadovoljni in s katerimi niso. Želeli smo tudi 
dobiti vpogled, kaj bi bilo po mnenju pacientov treba spremeniti, da bi z vidika 
reševalnih prevozov njihove obravnave na Onkološkem inštitutu v Ljubljani 
optimizirali. Naša raziskava je prva na tem področju, saj do sedaj ni bila objavljena 
nobena, ki bi se nanašala na zadovoljstvo pacientov z nenujnimi reševalnimi prevozi v 
Sloveniji. 
Temeljni namen raziskave je oceniti stopnjo zadovoljstva pacientov z nenujnimi 
reševalnimi prevozi in specifične vidike tega zadovoljstva (npr. delo reševalcev, vožnja, 
točnost). 
Cilji raziskave: 
 pridobiti podatke o stopnji zadovoljstva pacientov; 
 ugotoviti, kateri specifični vidiki so pri nenujnih reševalnih prevozih pozitivni 
oz. negativni z vidika zadovoljstva in kakšno je njihovo razmerje do splošnega 
zadovoljstva; 
 primerjati pridobljene podatke z drugimi dostopnimi raziskavami s tega 
področja; 
 razmisliti o možnosti prenosa ugotovitev v prakso. 
Raziskovalna vprašanja: 
 Kakšno je zadovoljstvo onkoloških pacientov z nenujnimi reševalnimi prevozi? 
 Kateri so pozitivni oz. negativni vidiki nenujnih reševalnih prevozov s stališča 
zadovoljstva pacientov? 
 Kako pacienti ocenjujejo obravnavo reševalcev med nenujnimi reševalnimi 
prevozi? 
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3 METODE DELA 
3.1 Vzorec in populacija 
Raziskava je bila izvedena na Onkološkem inštitutu v Ljubljani, kamor se dnevno z 
reševalnimi vozili pripelje veliko število pacientov. Prevolnik Rupel in Ogorevc (2011) 
navajata število 236, od tega se jih je 57,3 % na zdravljenje pripeljalo z reševalnimi 
vozili. V raziskovalni vzorec smo zajeli vse onkološke paciente, ki so se na Onkološki 
inštitut v Ljubljani (z nenujnim reševalnim prevozom) pripeljali na obsevanje v 
časovnem okviru poteka raziskave (in so v sklopu obsevanja obiskali ambulanto 
teleradioterapije (v nadaljevanju ambulanta TRT)). Vprašalnikov nismo razdelili 
pacientom, ki zaradi slabega zdravstvenega stanja le-teh niso mogli izpolnjevati. 
Razdelili smo 103 vprašalnike. Prav toliko (103) je bilo vrnjenih, od tega 100 pravilno 
izpolnjenih.  
Vzorec je po spolu približno enakomerno porazdeljen – dobra polovica moških (51,5 %) 
in slaba polovica žensk (48,5 %). V največji meri so v vzorcu zastopani pacienti 
starostne skupine 61–70 let (35,4 %). Najmanjši delež pacientov je v starostni skupini 
do 50 let (12,1 %). V vzorcu so zastopane vse statistične regije Slovenije (iz katerih so 
se pacienti z reševalnim vozilom pripeljali na Onkološki inštitut Ljubljana). Največji 
delež predstavljajo pacienti Podravske (27,3 %), Osrednjeslovenske (14,1 %) in 
Pomurske regije (13,1 %) (Slika 7). 
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3.2 Raziskovalni instrument 
V teoretičnem delu naloge je bila uporabljena deskriptivna raziskovalna metoda s 
pregledom literature na obravnavano temo. V empiričnem delu je uporabljena 
neeksperimentalna kvantitativna metoda raziskovanja, podatki so zbrani s pomočjo 
vprašalnika.  
Kot tehniko zbiranja podatkov smo uporabili anketiranje. Kot instrument raziskovanja 
smo uporabili strukturiran vprašalnik v pisni obliki. Vprašanja so bila zaprtega tipa, 
oblikovana na osnovi pregleda strokovne literature in na podlagi vprašalnika, ki je bil 
zasnovan za ugotavljanje zadovoljstva pacientov s predbolnišnično NMP (Kersnik in 
sod., 2003). Vprašanje, ki se nanaša na stopnjo pacientove mobilnosti, je bilo zasnovano 
na podlagi klasifikacije funkcionalnih stopenj (Gordon, 2006). 
Vprašalnik je vseboval splošna vprašanja demografskega tipa (starost, spol, regija 
bivanja), vprašanja, vezana na stanje pacienta (npr. telesna mobilnost, število voženj z 
reševalnim vozilom), in vprašanja, vezana na različne vidike zadovoljstva oz. 
nezadovoljstva (npr. stanje reševalnega vozila, delo in komunikacija reševalcev, 
točnost). Uporabljena je bila Likertova lestvica z lestvico možnih ocen pri posamezni 
trditvi od 1 do 5 (1= zelo nezadovoljen, 2 = večinoma nezadovoljen, 3 = niti zadovoljen, 
niti nezadovoljen, 4 = večinoma zadovoljen, 5 = zelo zadovoljen). Anketirancem je bila 
hkrati ponujena možnost, da se do določenega vprašanja ne opredelijo (9 = ne vem, ne 
morem oceniti), s čimer smo zagotovili, da so se do določenega vprašanja opredelili le 
tisti, ki imajo izoblikovano stališče oz. relevantne izkušnje. Ločeno smo preverjali tudi 
splošno zadovoljstvo pacientov z reševalnimi prevozi in z delom reševalcev. Na koncu 
vprašalnika smo paciente prosili, naj glede reševalnih prevozov napišejo komentar. 
S koeficientom Cronbach alfa smo preverjali zanesljivost merjenja zadovoljstva z 
reševalnimi prevozi. Vrednost koeficienta Cronbach alfa znaša 96,5 %, kar kaže na 
odlično zanesljivost merjenja zadovoljstva z vsemi 12 vprašanji (sklop vprašanj, ki se 
nanašajo na zadovoljstvo onkoloških pacientov z reševalnimi prevozi). 
3.3 Potek raziskave in analiza podatkov 
Raziskava je bila izvedena na Onkološkem inštitutu v Ljubljani v ambulanti TRT. 
Raziskava je potekala od 3. 10. 2016 do 9. 11. 2016. Sodelovanje v raziskavi je bilo 
prostovoljno, anketiranim je bila zagotovljena anonimnost. Najprej smo s strani 
vodstva, Komisije za strokovno oceno protokolov kliničnih raziskav (v nadaljevanju 
KSOPKR) in Etične komisije (v nadaljevanju EK) Onkološkega inštituta Ljubljana 
pridobili pisno soglasje za izvedbo raziskave. Vprašalnike smo ponudili pacientom, ki 
so v sklopu obsevanja obiskali ambulanto TRT (na Onkološki inštitut v Ljubljani so se 
pripeljali z nenujnim reševalnim prevozom). Izvajalci reševalnih prevozov o raziskavi 
niso bili predhodno obveščeni, da zavedanje o raziskavi ne bi vplivalo na njihov odnos 
do pacientov med reševalnim prevozom. 
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Anketiranje je zavrnilo 47 pacientov (30 moških in 17 žensk). Glede na velikost vzorca 
je število 47 relativno veliko. Zdravstveno stanje večine pacientov, ki v raziskavi niso 
želeli sodelovati, je omogočalo sedenje (od tega tri na sedečem vozičku), ena pacientka 
je bila na ležečem vozičku. Kot razlog za odklonitev sodelovanja so v treh primerih 
navedli slabo počutje, ena pacientka ni razumela jezika, pri enem pacientu komunikacija 
ni bila mogoča zaradi zdravstvenega stanja. V število 47 pacientov so všteti trije 
pacienti, ki bi na vprašalnik odgovorili, a so bili med anketiranjem poklicani na 
nadaljnjo obravnavo oz. zdravljenje. Kasneje niso kazali zanimanja za sodelovanje. 
Statistična analiza je bila opravljena s pomočjo računalniškega programa SPSS 21.0. 
Izračunali smo frekvence in odstotke. S testoma Kolmogorov-Smirnov in Shapiro-Wilk 
smo preverili, ali so podatki dveh vprašanj (12. in 13. vprašanje oz. sklop vprašanj) 
približno normalno porazdeljeni. Ugotavljamo, da ni tako (p < 0,05). Pregled 
histogramov je pokazal, da so podatki zelo asimetrično porazdeljeni, zato smo kot 
ustrezno srednjo vrednost uporabili mediano (Me) in ne aritmetične sredine. Uporabili 
smo koeficient asimetrije in sploščenosti. Podatki pri preverjanju zadovoljstva po 
demografskih spremenljivkah (in po drugih področjih) niso približno normalno 
porazdeljeni, zato smo za preverjanje razlik uporabili neparametrični test Kruskal-
Wallis. Razlike v zadovoljstvu glede na izvajalca nenujnih reševalnih prevozov smo 
preverjali z neparametričnim Mann-Whitney U-testom, ki je primeren za preverjanje 
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4 REZULTATI 
V nadaljevanju so povzete glavne ugotovitve oz. rezultati raziskave. V prvem delu so 
predstavljeni osnovni rezultati. Osnovnim sledijo rezultati, ki se nanašajo na preverjanje 
raziskovalnih vprašanj. 
 
Slika 8: Razdalja od kraja bivanja pacienta do Onkološkega inštituta Ljubljana 
Slika 8 prikazuje, kakšno razdaljo so pacienti prevozili od kraja bivanja do Onkološkega 
inštituta Ljubljana. Iz rezultatov je razvidno, da je največ (40,8 %) pacientov prevozilo 
razdaljo od 101 do 150 km (v eno smer). Najdaljšo razdaljo (151 km in več) je 
prevozilo 16,3 % pacientov. Enak odstotek pacientov (16,3 %) velja za (najkrajšo) 
razdaljo do 50 km. 
 
Slika 9: Čas vožnje z reševalnim vozilom v eno smer 
Na Sliki 9 je prikazano, da je za 57,0 % pacientov vožnja z reševalnim vozilom v eno 
smer trajala od 61 do 120 min, 10,0 % pacientov je na Onkološki inštitut Ljubljana 






0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
do 50 km
51 do 100 km
101 do 150 km




0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
do 60 min
61 do 120 min
121 min in več
Tilen S. Zadovoljstvo onkoloških pacientov z reševalnimi prevozi 
Magistrska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
26 
 
Slika 10: Število pacientov v reševalnem vozilu med prevozom 
Na vprašanje, koliko pacientov je bilo v reševalnem vozilu med prevozom (Slika 10), je 
8,5 % pacientov odgovorilo, da so bili sami. Največkrat (27,7 %) so bili ob anketiranem 
pacientu v reševalnem vozilu še trije (3) pacienti. 
 
Slika 11: Stopnja telesne mobilnosti pacienta  
Rezultati pokažejo (Slika 11), da je 78,8 % pacientov navedlo, da so popolnoma 
samostojni, in 12,1 %, da so popolnoma odvisni od drugih oseb. Najmanjši delež (3,0 
%) predstavljajo pacienti, ki potrebujejo pomoč druge osebe in ortopedskih 
pripomočkov. 
 
Slika 12: Položaj med reševalnim prevozom 
S Slike 12 je razvidno, da je 89,8 % pacientov med reševalnim prevozom (v reševalnem 
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pacientov. Prav toliko (5,1 %) pacientov se je na Onkološki inštitut Ljubljana pripeljalo 
v ležečem položaju.  
 
Slika 13: Kolikokrat so se pacienti pripeljali na Onkološki inštitut Ljubljana (z reševalnim vozilom) 
Med anketiranimi pacienti je bilo največ (37,0 %) takšnih, ki so se z reševalnim 
vozilom na Onkološki inštitut Ljubljana pripeljali več kot 20-krat (Slika 13). 
 
Slika 14: Čas, preživet od doma (ko pacienti obiščejo Onkološki inštitut Ljubljana) 
Na vprašanje, koliko časa običajno preživijo od doma, ko obiščejo Onkološki inštitut 
Ljubljana (Slika 14), je 63,9 % pacientov odgovorilo, da pet do osem ur, 27,8 % 
pacientov do štiri ure in 8,2 % devet ur in več. 
 
Slika 15: So bili pacienti na Onkološki inštitut Ljubljana pripeljani z reševalnim vozilom javnega 
zavoda ali zasebnika 
Slika 15 prikazuje, ali so bili pacienti na Onkološki inštitut v Ljubljani pripeljani z 
reševalnim vozilom javnega zavoda ali zasebnika oz. koliko pacientov je bilo 













0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
do 4 ure
5 do 8 ur
9 ur in več
62,6 %
37,4 %
0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
Javni zavod
Zasebnik
Tilen S. Zadovoljstvo onkoloških pacientov z reševalnimi prevozi 
Magistrska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
28 
reševalni prevoz opravil javni zavod, 37,4 % pacientov je bilo na Onkološki inštitut 
Ljubljana pripeljanih z reševalnimi vozili zasebnikov. 
Sledijo rezultati, ki se nanašajo na preverjanje raziskovalnih vprašanj. 
Prvo raziskovalno vprašanje se je glasilo: Kakšno je zadovoljstvo onkoloških pacientov 
z nenujnimi reševalnimi prevozi? Zadovoljstvo pacientov smo preverjali z 12. 
vprašanjem oz. sklopom vprašanj in z vprašanjema pod številko 13 (splošno 
zadovoljstvo). V obeh primerih so pacienti odgovarjali z lestvico ocen od 1 do 5 (in 9) 
(1 = zelo nezadovoljen, 2 = večinoma nezadovoljen, 3 = niti zadovoljen, niti 
nezadovoljen, 4 = večinoma zadovoljen, 5 = zelo zadovoljen (9 = ne vem, ne morem 
oceniti)). Pregled histogramov je pokazal, da so podatki zelo asimetrično porazdeljeni, 
zato smo kot ustrezno srednjo vrednost uporabili mediano (Me) in ne aritmetične 
sredine. 
 
Legenda: 1 = zelo nezadovoljen, 2 = večinoma nezadovoljen, 3 = niti zadovoljen, niti nezadovoljen, 4 = večinoma 
zadovoljen, 5 = zelo zadovoljen 
Slika 16: Splošno zadovoljstvo pacientov z reševalnimi prevozi in delom reševalcev 
S Slike 16 je razvidno, da so pacienti na splošno zelo zadovoljni tako z reševalnimi 
prevozi v celoti (Me = 5,0) kot z delom reševalcev (Me = 5,0). 
Najnižjo oceno (2 = večinoma nezadovoljen) je pri prvem vprašanju (Kako ste na 
splošno zadovoljni z reševalnimi prevozi v celoti?) podal 1 pacient. Oceno 5 (zelo 
zadovoljen) je podalo 76 pacientov (Modus (Mo) = 5). Pri drugem vprašanju (Kako ste 
na splošno zadovoljni z delom reševalcev?) je najnižjo oceno (1 = zelo nezadovoljen) 
podal 1 pacient. Oceno 5 (zelo zadovoljen) je podalo 82 pacientov (Mo = 5). 
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Legenda: 1 = zelo nezadovoljen, 2 = večinoma nezadovoljen, 3 = niti zadovoljen, niti nezadovoljen, 4 = večinoma 
zadovoljen, 5 = zelo zadovoljen 
Slika 17: Zadovoljstvo pacientov po področjih 
Slika 17 prikazuje, kako zadovoljni so pacienti s posameznimi področji reševalnih 
prevozov. Rezultati kažejo, da so pacienti zelo zadovoljni z vsemi v raziskavo zajetimi 
področji reševalnih prevozov (Me = 5,0). Nekoliko manj (večinoma zadovoljni) so z 
dolžino časa, ki ga preživijo od doma (čakanje na reševalno vozilo po zdravljenju v 
bolnišnici, vožnja domov) (Me = 4,0). 
V nadaljevanju so prikazani rezultati, ki se navezujejo na drugo raziskovalno vprašanje: 
Kateri so pozitivni oz. negativni vidiki nenujnih reševalnih prevozov s stališča 
zadovoljstva pacientov? Preverjanje zadovoljstva po demografskih spremenljivkah je 













1 2 3 4 5
1. Z urejenostjo reševalcev (obleka, obutev …).
2. Z odnosom reševalcev do vas.
3. S tem, kako so reševalci med vožnjo poskrbeli
za vaše potrebe.
4. S tem, kako so vam reševalci pojasnili
postopke.
5. Na splošno s komunikacijo z reševalci.
6. Z urejenostjo in čistočo reševalnega vozila.
7. S svojim položajem med vožnjo (leže, sede –
pogled naprej, sede – pogled nazaj).
8. S splošnim udobjem med vožnjo.
9. S hitrostjo prevoza (nismo se dolgo vozili
okrog in okrog po ostale paciente).
10. S točnostjo začetka poti (ali so reševalci prišli
ob dogovorjenem času).
11. S časom prihoda (reševalci so me v 
bolnišnico pripeljali ob dogovorjenem času …
12. Z dolžino časa, ki ga preživite od doma
(čakanje na reševalno vozilo po zdravljenju v…
Mediana
Tilen S. Zadovoljstvo onkoloških pacientov z reševalnimi prevozi 
Magistrska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
30 
zadovoljstva pacientov po drugih področjih smo (poleg regije) ugotovili statistično 
pomembne razlike v zadovoljstvu (pri stopnji značilnosti 0,05) pri: 
 razdalji, 
 času vožnje, 
 mobilnosti, 
 položaju in 
 javno-zasebnem prevozu. 
Podatki niso približno normalno porazdeljeni, zato smo za preverjanje razlik uporabili 
neparametrični test Kruskal-Wallis. 
Na celem vzorcu se kaže visoko zadovoljstvo. Nižje zadovoljstvo načeloma ne pomeni, 
da so pacienti nezadovoljni, ampak, da so v povprečju »večinoma zadovoljni« in ne 
»zelo zadovoljni«. 
Preglednica 3: Statistično značilne razlike v zadovoljstvu glede na regijo  
 Področje Hi-kvadrat df p 
1. Z urejenostjo reševalcev (obleka, obutev …). 19,322 10 ,036 
2. Z odnosom reševalcev do vas. 14,177 10 ,165 
3. S tem, kako so reševalci med vožnjo poskrbeli za vaše potrebe. 12,806 10 ,235 
4. S tem, kako so vam reševalci pojasnili postopke. 22,315 10 ,014 
5. Na splošno s komunikacijo z reševalci. 22,117 10 ,015 
6. Z urejenostjo in čistočo reševalnega vozila. 30,855 10 ,001 
7. S svojim položajem med vožnjo (leže, sede – pogled naprej, sede – pogled nazaj). 10,572 10 ,392 
8. S splošnim udobjem med vožnjo. 14,792 10 ,140 
9. S hitrostjo prevoza (nismo se dolgo vozili okrog in okrog po druge paciente). 21,258 10 ,019 
10. S točnostjo začetka poti (ali so reševalci prišli ob dogovorjenem času). 20,226 10 ,027 
11. S časom prihoda (reševalci so me v bolnišnico pripeljali ob dogovorjenem času (ura 
pregleda …)). 
16,753 10 ,080 
12. Z dolžino časa, ki ga preživite od doma (čakanje na reševalno vozilo po zdravljenju 
v bolnišnici, vožnja domov). 
15,790 10 ,106 
Kako ste na splošno zadovoljni z reševalnimi prevozi v celoti? 14,790 10 ,140 
Kako ste na splošno zadovoljni z delom reševalcev? 19,236 10 ,037 
Legenda: df – stopnje prostosti, p – stopnja značilnosti, neodvisna spremenljivka = regija 
Rezultat neparametričnega testa kaže (glede na regijo), da obstajajo statistično značilne 
razlike pri šestih področjih zadovoljstva in pri splošnem zadovoljstvu z delom 
reševalcev (Preglednica 3). Razlike so statistično značilne pri stopnji 0,05.  
V Preglednici 4 predstavljamo rezultat povprečnih rangov pri statistično značilnih 
področjih v 11 statističnih regijah Slovenije. Razvidno je statistično najvišje 
zadovoljstvo na skoraj vseh področjih v Goriški regiji (najvišje zadovoljstvo na šestih 
področjih), sledi Gorenjska regija (najvišje zadovoljstvo na petih področjih). Na drugi 
strani je vidno statistično značilno najnižje zadovoljstvo v Zasavski regiji (najnižje 
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zadovoljstvo na štirih področjih) in Osrednjeslovenski regiji (najnižje zadovoljstvo na 
treh področjih). 
Preglednica 4: Zadovoljstvo pacientov glede na regijo bivanja 
Regija zad1 zad4 zad5 zad6 zad9 zad10 Na splošno z 
delom reševalcev? 
Pomurska 59,50 50,15 55,27 56,31 52,63 55,38 58,00 
Podravska 55,65 53,21 57,20 58,22 58,37 59,17 54,41 
Koroška 59,50 57,00 52,07 60,00 36,36 36,29 44,14 
Savinjska 49,83 47,75 49,42 50,25 50,58 52,75 58,00 
Zasavska 35,75 34,75 22,63 48,00 28,63 38,25 33,75 
Jugovzhodna Slovenija 43,67 34,75 48,22 49,33 48,11 48,33 41,83 
Osrednjeslovenska 38,39 28,77 37,57 27,75 33,04 32,36 36,61 
Gorenjska 47,63 57,00 59,00 60,00 53,75 63,00 58,00 
Primorsko-notranjska 40,50 45,88 39,60 40,80 30,40 45,40 45,88 
Goriška 59,50 57,00 59,00 60,00 68,50 52,00 58,00 
Obalno-kraška 35,75 42,17 50,92 36,00 61,58 55,67 49,92 
Legenda: temno senčeno – najvišje zadovoljstvo, svetlo senčeno – najnižje zadovoljstvo, zad1 – z urejenostjo 
reševalcev (obleka, obutev …), zad4 – s tem, kako so vam reševalci pojasnili postopke, zad5 – na splošno s 
komunikacijo z reševalci, zad6 – z urejenostjo in čistočo reševalnega vozila, zad9 – s hitrostjo prevoza (nismo se 
dolgo vozili okrog in okrog po druge paciente), zad10 – s točnostjo začetka poti (ali so reševalci prišli ob 
dogovorjenem času) 
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Preglednica 5: Statistično značilne razlike v zadovoljstvu glede na razdaljo  
 Področje Hi-kvadrat df p 
1. Z urejenostjo reševalcev (obleka, obutev …). 21,363 3 ,000 
2. Z odnosom reševalcev do vas. 14,856 3 ,002 
3. S tem, kako so reševalci med vožnjo poskrbeli za vaše potrebe. 12,353 3 ,006 
4. S tem, kako so vam reševalci pojasnili postopke. 23,967 3 ,000 
5. Na splošno s komunikacijo z reševalci. 11,440 3 ,010 
6. Z urejenostjo in čistočo reševalnega vozila. 19,967 3 ,000 
7. S svojim položajem med vožnjo (leže, sede – pogled naprej, sede – pogled nazaj). 7,765 3 ,051 
8. S splošnim udobjem med vožnjo. 9,667 3 ,022 
9. S hitrostjo prevoza (nismo se dolgo vozili okrog in okrog po druge paciente). 6,535 3 ,088 
10. S točnostjo začetka poti (ali so reševalci prišli ob dogovorjenem času). 16,019 3 ,001 
11. S časom prihoda (reševalci so me v bolnišnico pripeljali ob dogovorjenem času (ura 
pregleda …)). 
10,685 3 ,014 
12. Z dolžino časa, ki ga preživite od doma (čakanje na reševalno vozilo po zdravljenju 
v bolnišnici, vožnja domov). 
8,444 3 ,038 
Kako ste na splošno zadovoljni z reševalnimi prevozi v celoti? 7,739 3 ,052 
Kako ste na splošno zadovoljni z delom reševalcev? 11,957 3 ,008 
Legenda: df – stopnje prostosti, p – stopnja značilnosti, neodvisna spremenljivka = razdalja 
Rezultat neparametričnega testa kaže (glede na razdaljo), da obstajajo statistično 
značilne razlike pri skoraj vseh področjih zadovoljstva (izjema je hitrost) (Preglednica 
5). Razlike so statistično značilne pri stopnji 0,05. 
Slika 18 predstavlja rezultat povprečnih rangov pri statistično značilnih področjih glede 
na štiri kategorije razdalje (151 km in več, 101 do 150 km, 51 do 100 km, do 50 km). 
Opaziti je trend, da je zadovoljstvo na vseh področjih najvišje pri daljših razdaljah. Z 
bližino oz. nižjo razdaljo zadovoljstvo pada. 
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Slika 18: Zadovoljstvo pacientov glede na prevoženo razdaljo 
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Preglednica 6: Statistično značilne razlike v zadovoljstvu glede na čas vožnje 
 Področje Hi-kvadrat df p 
1. Z urejenostjo reševalcev (obleka, obutev …). 14,699 2 ,001 
2. Z odnosom reševalcev do vas. 5,313 2 ,070 
3. S tem, kako so reševalci med vožnjo poskrbeli za vaše potrebe. 6,102 2 ,047 
4. S tem, kako so vam reševalci pojasnili postopke. 13,150 2 ,001 
5. Na splošno s komunikacijo z reševalci. 4,247 2 ,120 
6. Z urejenostjo in čistočo reševalnega vozila. 11,394 2 ,003 
7. S svojim položajem med vožnjo (leže, sede – pogled naprej, sede – pogled nazaj). 4,794 2 ,091 
8. S splošnim udobjem med vožnjo. 4,097 2 ,129 
9. S hitrostjo prevoza (nismo se dolgo vozili okrog in okrog po druge paciente). 1,230 2 ,541 
10. S točnostjo začetka poti (ali so reševalci prišli ob dogovorjenem času). 7,156 2 ,028 
11. S časom prihoda (reševalci so me v bolnišnico pripeljali ob dogovorjenem času (ura 
pregleda …)). 
5,278 2 ,071 
12. Z dolžino časa, ki ga preživite od doma (čakanje na reševalno vozilo po zdravljenju 
v bolnišnici, vožnja domov). 
1,568 2 ,457 
Kako ste na splošno zadovoljni z reševalnimi prevozi v celoti? 5,980 2 ,050 
Kako ste na splošno zadovoljni z delom reševalcev? 7,589 2 ,022 
Legenda: df – stopnje prostosti, p – stopnja značilnosti, neodvisna spremenljivka = čas vožnje 
Rezultat neparametričnega testa kaže (glede na čas vožnje), da obstajajo statistično 
značilne razlike na petih področjih zadovoljstva in obeh splošnih zadovoljstvih (Kako 
ste na splošno zadovoljni z reševalnimi prevozi v celoti? Kako ste na splošno zadovoljni 
z delom reševalcev?). Razlike so statistično značilne pri stopnji 0,05 (Preglednica 6). 
Naslednji prikaz (Slika 19) predstavlja rezultat povprečnih rangov pri statistično 
značilnih področjih glede na tri kategorije časa vožnje (121 min in več, 61 do 120 min, 
do 60 min). Razviden je trend (podobno kot pri razdalji), da je zadovoljstvo na vseh 
področjih najvišje pri daljšem času vožnje. S krajšim časom vožnje zadovoljstvo pada. 
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Slika 19: Zadovoljstvo pacientov glede na čas vožnje do Onkološkega inštituta Ljubljana 
Rezultat neparametričnega testa kaže (glede na mobilnost), da obstajajo statistično 
značilne razlike na šestih področjih zadovoljstva (Preglednica 7). Razlike so statistično 
značilne pri stopnji 0,05. 
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Preglednica 7: Statistično značilne razlike v zadovoljstvu glede na mobilnost 
 Področje Hi-kvadrat df p 
1. Z urejenostjo reševalcev (obleka, obutev …). 1,924 3 ,588 
2. Z odnosom reševalcev do vas. 8,021 3 ,046 
3. S tem, kako so reševalci med vožnjo poskrbeli za vaše potrebe. 6,234 3 ,101 
4. S tem, kako so vam reševalci pojasnili postopke. 9,470 3 ,024 
5. Na splošno s komunikacijo z reševalci. 15,023 3 ,002 
6. Z urejenostjo in čistočo reševalnega vozila. 12,831 3 ,005 
7. S svojim položajem med vožnjo (leže, sede – pogled naprej, sede – pogled nazaj). 5,198 3 ,158 
8. S splošnim udobjem med vožnjo. 11,438 3 ,010 
9. S hitrostjo prevoza (nismo se dolgo vozili okrog in okrog po druge paciente). 8,527 3 ,036 
10. S točnostjo začetka poti (ali so reševalci prišli ob dogovorjenem času). 2,874 3 ,411 
11. S časom prihoda (reševalci so me v bolnišnico pripeljali ob dogovorjenem času (ura 
pregleda …)). 
6,453 3 ,092 
12. Z dolžino časa, ki ga preživite od doma (čakanje na reševalno vozilo po zdravljenju 
v bolnišnici, vožnja domov). 
2,919 3 ,404 
Kako ste na splošno zadovoljni z reševalnimi prevozi v celoti? 2,270 3 ,518 
Kako ste na splošno zadovoljni z delom reševalcev? 4,225 3 ,238 
Legenda: df – stopnje prostosti, p – stopnja značilnosti, neodvisna spremenljivka = mobilnost 
V nadaljevanju s Sliko 20 predstavljamo rezultat povprečnih rangov pri statistično 
značilnih področjih glede na štiri kategorije mobilnosti: 
 Popolna odvisnost od drugih oseb: zadovoljstvo s tremi področji je najnižje 
(hitrost prevoza, splošno udobje, urejenost in čistoča), najbolj so zadovoljni z 
odnosom reševalcev. 
 Pomoč druge osebe in ortopedskih pripomočkov: zadovoljstvo s tremi področji 
je najnižje (odnos reševalcev, pojasnitev postopkov, komunikacija z reševalci). 
Najbolj so zadovoljni z urejenostjo in čistočo. 
 Uporaba palice ali ortopedske opore: najbolj zadovoljni so z odnosom 
reševalcev, zadovoljni so s pojasnitvijo postopkov in komunikacijo z reševalci, 
najmanj so zadovoljni z urejenostjo in čistočo. 
 Popolna samostojnost: visoko zadovoljstvo na vseh področjih. 
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Slika 20: Zadovoljstvo pacientov glede na mobilnost 
Rezultat neparametričnega testa kaže (glede na položaj), da obstajajo statistično 
značilne razlike na dveh področjih zadovoljstva in pri splošnem zadovoljstvu s prevozi 
(Preglednica 8). Razlike so statistično značilne pri stopnji 0,05.  
Preglednici 8 sledi Slika 21, ki prikazuje rezultat povprečnih rangov pri statistično 
značilnih področjih glede na tri različne položaje (sede – pogled nazaj, sede – pogled 
naprej, leže). Rezultati kažejo, da je zadovoljstvo najvišje pri tistih pacientih, ki so 
sedeli s pogledom naprej. Pacienti, ki so se pripeljali leže, so zadovoljni z reševalnimi 
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prevozi v celoti, manj zadovoljni so s tem, kako so reševalci med vožnjo poskrbeli za 
njihove potrebe. Sedeči pacienti, ki so med prevozom gledali nazaj, so zadovoljni s 
splošno komunikacijo z reševalci, manj zadovoljni so s skrbjo reševalcev za njihove 
potrebe in na splošno z reševalnim prevozom. 
Preglednica 8: Statistično značilne razlike v zadovoljstvu glede na položaj 
 Področje Hi-kvadrat df p 
1. Z urejenostjo reševalcev (obleka, obutev …). 1,291 2 ,524 
2. Z odnosom reševalcev do vas. 2,143 2 ,343 
3. S tem, kako so reševalci med vožnjo poskrbeli za vaše potrebe. 12,243 2 ,002 
4. S tem, kako so vam reševalci pojasnili postopke. 3,685 2 ,158 
5. Na splošno s komunikacijo z reševalci. 6,448 2 ,040 
6. Z urejenostjo in čistočo reševalnega vozila. 1,334 2 ,513 
7. S svojim položajem med vožnjo (leže, sede – pogled naprej, sede – pogled nazaj). 2,182 2 ,336 
8. S splošnim udobjem med vožnjo. 2,507 2 ,286 
9. S hitrostjo prevoza (nismo se dolgo vozili okrog in okrog po druge paciente). ,813 2 ,666 
10. S točnostjo začetka poti (ali so reševalci prišli ob dogovorjenem času). 1,391 2 ,499 
11. S časom prihoda (reševalci so me v bolnišnico pripeljali ob dogovorjenem času (ura 
pregleda …)). 
3,587 2 ,166 
12. Z dolžino časa, ki ga preživite od doma (čakanje na reševalno vozilo po zdravljenju 
v bolnišnici, vožnja domov). 
,830 2 ,660 
Kako ste na splošno zadovoljni z reševalnimi prevozi v celoti? 6,389 2 ,041 
Kako ste na splošno zadovoljni z delom reševalcev? 2,250 2 ,325 
Legenda: df – stopnje prostosti, p – stopnja značilnosti, neodvisna spremenljivka = položaj 
 
Slika 21: Zadovoljstvo pacientov glede na položaj med reševalnim prevozom 
Razlike v zadovoljstvu glede na izvajalca nenujnih reševalnih prevozov (javni, zasebni) 
smo preverjali z neparametričnim Mann-Whitney U-testom, ki je primeren za 
preverjanje razlik v primeru dveh kategorij oz. skupin. 
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1. Z urejenostjo reševalcev (obleka, obutev …). 959,000 ,076 
2. Z odnosom reševalcev do vas. 1051,500 ,280 
3. S tem, kako so reševalci med vožnjo poskrbeli za vaše potrebe. 781,500 ,053 
4. S tem, kako so vam reševalci pojasnili postopke. 819,000 ,049 
5. Na splošno s komunikacijo z reševalci. 1065,500 ,379 
6. Z urejenostjo in čistočo reševalnega vozila. 979,500 ,083 
7. S svojim položajem med vožnjo (leže, sede – pogled naprej, sede – pogled nazaj). 908,500 ,022 
8. S splošnim udobjem med vožnjo. 839,000 ,013 
9. S hitrostjo prevoza (nismo se dolgo vozili okrog in okrog po druge paciente). 963,500 ,214 
10. S točnostjo začetka poti (ali so reševalci prišli ob dogovorjenem času). 925,500 ,038 
11. S časom prihoda (reševalci so me v bolnišnico pripeljali ob dogovorjenem času (ura 
pregleda …)). 
1010,000 ,216 
12. Z dolžino časa, ki ga preživite od doma (čakanje na reševalno vozilo po zdravljenju v 
bolnišnici, vožnja domov). 
737,000 ,024 
Kako ste na splošno zadovoljni z reševalnimi prevozi v celoti? 853,000 ,017 
Kako ste na splošno zadovoljni z delom reševalcev? 915,500 ,024 
Legenda: p – stopnja značilnosti, neodvisna spremenljivka = izvajalec 
Rezultat neparametričnega testa kaže (glede na izvajalca), da obstajajo statistično 
značilne razlike na šestih področjih zadovoljstva in pri obeh splošnih zadovoljstvih 
(Kako ste na splošno zadovoljni z reševalnimi prevozi v celoti? Kako ste na splošno 
zadovoljni z delom reševalcev?). Razlike so statistično značilne pri stopnji 0,05 
(Preglednica 9). 
Slika 22 predstavlja rezultat povprečnih rangov pri statistično značilnih področjih glede 
na izvajalca nenujnih reševalnih prevozov (javni, zasebni). Iz prikaza rezultatov je 
razvidno, da so pacienti na vseh področjih bolj zadovoljni z zasebnimi izvajalci. Pri 
javnih zavodih oz. izvajalcih se sicer izraža zadovoljstvo, a manj kot pri zasebnikih. 
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Slika 22: Zadovoljstvo pacientov glede na izvajalca reševalnega prevoza (javni, zasebni) 
Z analitičnega vidika so rezultati za tretje raziskovalno vprašanje (Kako pacienti 
ocenjujejo obravnavo reševalcev med nenujnimi reševalnimi prevozi?) prikazani v 
okviru predstavitve rezultatov prvega in drugega raziskovalnega vprašanja. 
Anketiranci so pri zadnjem (odprtem) vprašanju imeli možnost podati svoje komentarje 
glede reševalnih prevozov. Na omenjeno vprašanje je podalo svoj komentar 36 
anketirancev. 26 komentarjev je bilo  pozitivnih, pet negativnih, pet komentarjev lahko 
označimo kot »neopredeljene«. V nadaljevanju predstavljamo vsebinsko analizo 
podanih komentarjev. 
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Iz pripisanih komentarjev na vprašalnikih lahko ugotovimo, da paciente moti čakanje 
oz. dolge odsotnosti od doma: »Čas čakanja za povratek je predolg«, (moški, 70 let); 
»Je dobro urejeno, kar se mene tiče. Včasih je pač malo več čakanja, je pač tako v 
življenju«, (moški, 61 let); »Načeloma sem zadovoljna, le včasih so daljše zamude«, 
(ženska, 57 let); »Predolgo čakanje na prevoz domov, ker je treba tudi več ur čakati na 
druge paciente«, (ženska, 47 let); »Z reševalnim prevozom (zasebnik) sva z možem zelo 
zadovoljna. Je pa treba vedeti, da moraš včasih tudi malo počakati. Midva sva največ 
75 minut«, (moški, 64 let). 
Pacienti izpostavljajo hitrost vožnje: »Mogoče bi moral kakšen voznik – reševalec imeti 
več strpnosti pri vožnji oz. voziti manj agresivno«, (moški, 41 let); »Prekoračene 
hitrosti med vožnjo«, (moški, 67 let). En komentar se nanaša na dotrajana vozila: »Vozni 
park (nekatera vozila) bi bil potreben obnove« (moški, 67 let). En komentar izraža željo 
po enaki ustanovi v Mariboru in prav tako je v enem primeru zapisana misel, da je 
vsako stvar mogoče izboljšati. 
Izpostaviti velja pozitivne komentarje, ki se nanašajo na izvajalce zasebnike: »Reševalni 
prevozi so zelo dobro organizirani. Posebna pohvala prevozu – zasebnik« (ženska, 68 
let); »Samo pohvale organizaciji prevoznika zasebnika in voznikom, v upanju, da tako 
tudi ostane«, (ženska, 60 let); »Vozim se s prevoznikom zasebnikom in sem zelo 
zadovoljna. So točni, vozijo varno, ustrežljivi in res se ves čas trudijo, da ti po končani 
terapiji skušajo čim prej urediti prevoz domov. Če se na terapiji zadržiš dlje časa, že 
pridejo in te povprašajo«, (ženska, 42 let). 
Iz treh pozitivnih komentarjev je mogoče razbrati, da pacientom veliko pomeni odnos in 
prijaznost reševalcev: »Glavno oz. bistveno se mi zdi, da se o vseh potrebah da 
pogovoriti« (moški, 48 let). 
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5 RAZPRAVA 
V magistrski nalogi smo proučevali kakovost reševalnih prevozov v Sloveniji. S 
pomočjo literature smo opisali zakonsko ureditev področja nenujnih reševalnih 
prevozov, kadrovske zahteve, vozila z zahtevano opremljenostjo, dokumentacijo in 
izvedbo nenujnega reševalnega prevoza. V raziskovalnem delu smo proučevali 
zadovoljstvo pacientov z reševalnimi prevozi. Vodila nas je misel, da bomo prvič v 
slovenskem prostoru dobili vpogled v ravnanje negovalnega tima oz. reševalcev v 
reševalnem vozilu. Pri tem je bistveno mnenje pacientov, saj le oni vidijo in doživijo 
obravnavo med reševalnim prevozom. Za raziskovanje področja nenujnih prevozov smo 
se med drugim odločili, ker to vrsto prevoza dnevno uporablja veliko pacientov, ki v 
reševalnih vozilih preživijo veliko časa. Ena izmed takih skupin pacientov so pacienti, 
ki se zdravijo na Onkološkem inštitutu v Ljubljani, zato smo se osredotočili na njihovo 
zadovoljstvo z nenujnimi prevozi. Dodaten razlog, zaradi katerega smo proučevali 
zadovoljstvo z nenujnimi prevozi, je pomanjkanje raziskav na tem področju. 
Raziskovalci namreč raje obravnavajo nujne reševalne prevoze, posledično je področje 
nenujnih reševalnih prevozov slabo raziskano (Kuisma in sod., 2003). 
V raziskavi smo za zdravstvenega delavca, ki je opravil nenujni reševalni prevoz, 
uporabili termin »reševalec«. Izobrazbe ljudi, ki opravljajo nenujne reševalne prevoze, 
in delovnih izkušenj zaradi narave raziskave nismo mogli preverjati. Podobno velja za v 
vprašalniku uporabljena termina »reševalno vozilo« in »reševalni prevoz«, ki smo ju v 
takšni obliki uporabili namenoma. S kakšnim vozilom (nenujno, sanitetno) so se 
pacienti pripeljali na Onkološki inštitut Ljubljana, nismo preverjali. Tovrstna vprašanja 
bi prinesla nerealne rezultate, saj pacienti razlik v vozilih ne poznajo. Za navedenimi 
termini stoji beseda »nenujno«. V nalogi se področji nujnih in nenujnih reševalnih 
prevozov vseskozi prepletata. Eden od razlogov je specifična organiziranost nenujnih 
reševalnih prevozov v Sloveniji (Pravilnik o prevozih pacientov, 2009). Poleg tega na 
raziskovanem področju vlada pomanjkanje domače in tuje strokovne literature (Kuisma 
in sod., 2003). Iz teorije nujnih reševalnih prevozov smo izluščili posamezne segmente, 
ki so si pri nujnih in nenujnih reševalnih prevozih podobni. Pri opisu lastništva 
reševalnih prevozov smo v nalogi uporabili termina zaseben in zasebnik. Lektor 
Faganel je v Tothovem (2006) prispevku podal opombo, da je domača sopomenka 
zaseben/ni, zasebnik namesto privaten/ni, privatnik. Avtor je ohranil tujko privatizacija, 
ker bi bila domača sopomenka stilsko označena. Pri pisanju magistrske naloge smo 
opombo upoštevali oz. ji sledili. 
Raziskavo smo izvedli na Onkološkem inštitutu v Ljubljani, kamor se vsak dan na 
zdravljenje pripelje veliko pacientov iz vse Slovenije. Dobršen delež teh pacientov se 
pripelje z reševalnimi vozili. Prevolnik Rupel in Ogorevc (2011) sta 5. februarja 2009 
anketirala paciente, ki so prišli na obsevanje. Ugotovila sta, da se jih 57,3 % na 
zdravljenje vozi z reševalnim vozilom. Mi smo se osredotočili samo na paciente, ki so 
se pripeljali z reševalnimi vozili. Paciente smo anketirali, ko so v sklopu obsevanja 
Tilen S. Zadovoljstvo onkoloških pacientov z reševalnimi prevozi 
Magistrska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
43 
obiskali ambulanto TRT, v kateri so med obsevanjem tedensko pregledani. Paciente v 
ambulanto sprejemajo od 08:30 do 15:30 in od 16:00 do 19:00. Dobili smo 100 pravilno 
izpolnjenih vprašalnikov. Med anketiranci je bilo več moških kot žensk. Podobno 
razmerje so pridobili Kersnik in sod. (2003), 54,8 % moških in 45,5 % žensk, ko so 
anketirali 377 pacientov, ki so bili oskrbljeni v prehospitalni enoti Kranj. Najmanj 
pacientov, ki so se na Onkološki inštitut v Ljubljani pripeljali z reševalnim vozilom, je 
bilo razvrščenih v starostno skupino do 50 let (12,1 %). Raziskava o merjenju 
zadovoljstva pacientov s službo NMP na terenu, ki nam je bila v oporo pri zasnovi 
vprašalnika, je pokazala, da je razmerje drugačno kot pri nenujnih reševalnih prevozih. 
Oskrbljeni pacienti so bili v povprečju stari 52,4 leta (Kersnik in sod., 2003). V naši 
raziskavi se je največ pacientov pripeljalo iz Podravske (27,3 %), Osrednjeslovenske 
(14,1 %) in Pomurske regije (13,1 %), najmanj (po 4,0 %) pa iz Zasavske, Gorenjske in 
Goriške regije. Prevolnik Rupel in Ogorevc (2011) sta na podlagi stanja iz leta 2009 
zapisala, da se skoraj vsi pacienti iz vzhodnega dela Slovenije (Prekmurje, Štajerska, 
Koroška) na Onkološki inštitut v Ljubljani vozijo z reševalnim vozilom, medtem ko 
reševalno vozilo pacienti iz zahodnega dela Slovenije (Gorenjska) uporabljajo bistveno 
manj. S področij Maribora in Murske Sobote se tako kar 95 % vseh pacientov pripelje z 
reševalnimi vozili. Po drugi strani se iz zahodne Slovenije 50 % pacientov na Onkološki 
inštitut v Ljubljani vozi z osebnim prevozom. 
Pridobljeni podatki, da je največ pacientov (40,8 %) prevozilo razdaljo od 101 do 150 
km v eno smer in podatek, da je vožnja v eno smer za 57,0 % pacientov trajala od 61 do 
120 min, so skladni s predhodnimi ugotovitvami o regijah. Leta 2009 je povprečna 
oddaljenost pacientov, ki so se vozili od doma do Onkološkega inštituta Ljubljana, 
znašala 70 km (Prevolnik Rupel in Ogorevc, 2011). Glede navajanja časov (čas vožnje v 
eno smer, čas odsotnosti od doma) in razdalje je treba pripomniti, da so bili odgovori 
subjektivni. Večina pacientov ni podala natančnih podatkov o časih in razdalji, temveč 
zaokrožene oz. približne. Pri številu pacientov v reševalnem vozilu je 8,5 % pacientov 
navedlo, da so bili med reševalnim prevozom v vozilu sami. V drugih primerih je bilo v 
reševalnem vozilu več pacientov, največkrat (27,7 %) so bili ob anketiranem pacientu še 
trije, kar je nekoliko več kakor v raziskavi Prevolnik Ruplove in Ogorevca (2011), ki sta 
ugotovila povprečje 2,59 pacienta v reševalnem vozilu. Glede na to, da so anketiranci 
navedli različna števila pacientov, ponavljamo Fakinov (2013) zapis, ki pravi, da smejo 
izvajalci hkrati prepeljati največ toliko pacientov, kolikor je sedežev v vozilu, 
zmanjšano za dva. Rupel in Ogorevc (2011) menita, da bi moral način plačevanja 
spremljati pravna podlaga, da izvajalec nenujnih reševalnih prevozov hkrati v vozilu ne 
pelje manj kot dveh pacientov in praviloma ne več kot tri paciente. Po njunem mnenju 
bi bilo smiselno razmisliti o financiranju glede na število prevoženih kilometrov 
prevoznega sredstva in ne glede na pacienta. Razveseljujoč je rezultat, da se je 89,8 % 
pacientov na Onkološki inštitut Ljubljana pripeljalo s pogledom naprej. Pogled nazaj 
(sede) je imelo 5,1 % pacientov. Večji delež pacientov s pogledom nazaj (sede) bi 
namreč lahko kazal na preveliko število pacientov pri posameznem prevozu. Veliko 
prepeljanih pacientov je bilo, z vidika stopnje telesne mobilnosti, popolnoma 
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samostojnih (78,8 %). Takšen delež sovpada z manjšim deležem leže prepeljanih 
pacientov (5,1 %). 15,0 % pacientov je uporabljalo reševalni prevoz do trikrat, drugi so 
bili razvrščeni v kategorije tri- do desetkrat, 10- do 20-krat in več kot 20-krat. V času 
anketiranja je imelo veliko pacientov že večkratno izkušnjo nenujnega reševalnega 
prevoza in posledično izoblikovano mnenje o tem področju zdravstvenih storitev. 
Pomemben podatek je čas, ki ga pacienti preživijo od doma, ko obiščejo Onkološki 
inštitut Ljubljana. Največ pacientov (63,9 %) je odsotnih od doma pet do osem ur. Če 
dolžini časa, preživetega od doma, odštejemo čas vožnje, lahko ugotovimo, da je na tem 
mestu še veliko prostora za izboljšave, kot je krajše čakanje na reševalni prevoz po 
obsevanju. Fekonja (2013) pravi, da je čas čakanja subjektivna izkušnja vsakega 
posameznika, ki pomembno vpliva na zadovoljstvo pacientov. Glede na to, da se včasih 
v družbi pojavljata napačno razumevanje in interpretacija oblike izvajalcev zdravstvenih 
storitev (javno in zasebno), o čemer piše tudi Toth (2006), se nam je pri izdelovanju 
vprašalnika porajalo vprašanje, ali bodo pacienti ločili med enimi in drugimi izvajalci 
nenujnih reševalnih prevozov. Spoznali smo, da so pacienti glede tega večinoma dobro 
poučeni. 62,6 % pacientov je navedlo, da so se pripeljali z reševalnim vozilom javnega 
zavoda, 37,4 % prevozov so opravili zasebniki. Mogoče bi korak k boljši 
prepoznavnosti storili z dokončno ureditvijo oz. ločitvijo vizualne zunanjosti reševalnih 
vozil ter uniform in oznak izvajalcev nujnih in nenujnih reševalnih prevozov.  
Z raziskavo smo želeli ugotoviti, kakšno je zadovoljstvo onkoloških pacientov z 
nenujnimi reševalnimi prevozi. Anketirani pacienti so, gledano celostno, zelo 
zadovoljni z reševalnimi prevozi (mediana (Me) = 5,0). Enako velja za zadovoljstvo z 
delom reševalcev (Me = 5,0). Visoke ocene v naših rezultatih so skladne s predhodno 
objavljenimi, izkušnje namreč kažejo, da anketiranci v raziskavah o zadovoljstvu 
običajno podajajo visoke ocene. Leta 2006 je bila pod okriljem Ministrstva za zdravje 
Republike Slovenije izvedena prva nacionalna anketa o izkušnjah pacientov v 
bolnišnicah. Večina ocen se je gibala med 4 in 5 (Robida, 2007). Avtor poročila dodaja, 
da ocene pod 4 predstavljajo težavo, ki jo velja izboljšati, pri 5 in 4 je zdravstvena 
ustanova lahko zadovoljna z odgovorom. Zanimalo nas je, kako so pacienti zadovoljni s 
posameznimi področji oz. elementi nenujnih reševalnih prevozov. Osredotočili smo se 
na področja, ki so aktualna z vidika prakse, in področja, izpostavljena v literaturi 
(urejenost reševalcev, odnos reševalcev, skrb za potrebe, pojasnjevanje postopkov, 
komunikacija, urejenost reševalnega vozila, položaj med vožnjo, udobje, »hitrost« 
prevoza, točnost začetka vožnje, čas prihoda reševalcev, čas, preživet od doma). 
Pacienti so za vsa področja podajali visoke ocene. Statistična analiza je pokazala, da so 
anketirani pacienti zelo zadovoljni z vsemi obravnavanimi področji nenujnih reševalnih 
prevozov (Me = 5,0). Izjema je dolžina časa, ki ga preživijo od doma (čakanje na 
reševalno vozilo po zdravljenju v bolnišnici, vožnja domov) (Me = 4,0). Glede na 
organiziranost področja reševalnih prevozov v Sloveniji, kjer so nujni in nenujni 
reševalni prevozi del istega sistema, smo rezultate svoje raziskave primerjali s sklepom 
raziskave o zadovoljstvu pacientov s službo NMP na terenu. Avtorji Kersnik in sod. 
(2003) so prišli do podobnega spoznanja, da so pacienti s prehospitalno obravnavo 
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zadovoljni. Pri Bernardu in sod. (2007) je bilo s predbolnišnično izkušnjo zadovoljnih 
ali zelo zadovoljnih 99,5 % pacientov. Persse in sod. (2004) so zapisali, da je skupno 
zadovoljstvo pacientov, zajetih v njihovo raziskavo, pozitivno, vendar obstajajo 
možnosti za izboljšave, tudi na področju (odzivnega) časa. Visoko zadovoljstvo z 
obravnavo so ugotovili tudi O’Meara (2003) ter Swain in sod. (2012). Kako pomemben 
dejavnik je za paciente čas (z vidika zadovoljstva), o katerem je govora pri obravnavi 
pacientov na terenu (odzivni čas ipd.), so pokazale raziskave različnih avtorjev (Kim in 
sod., 2003; Bernard in sod., 2007; Swain in sod., 2012; Voljč in Ramovš, 2012). 
Odgovor na prvo raziskovalno vprašanje se torej glasi, da so pacienti z nenujnimi 
reševalnimi prevozi zelo zadovoljni. Ni presenetljivo, da so pacienti najmanjšo oceno 
podali pri času, ki ga preživijo od doma, saj gre pri čakanju po obravnavi za 
»nekoristno« preživljanje časa. Čas čakanja je treba optimizirati. Raziskava, ki se je 
nanašala na uvedbo nočitev za paciente, ki živijo daleč od Onkološkega inštituta 
Ljubljana, je pokazala, da si 77 % anketiranih pacientov, ki se pripeljejo z reševalnim 
vozilom, želi vsakodnevnega prevoza (Prevolnik Rupel in Ogorevc, 2011). Da bi 
preverili, kje pacienti sami vidijo možnosti za izboljšave, smo jim v anketi ponudili 
možnost, da prosto napišejo svoje mnenje o reševalnih prevozih. Napisali so 36 
komentarjev, od tega 26 pozitivnih, pet negativnih in pet komentarjev, ki jih lahko 
označimo kot »neopredeljene«. V zadnjih dveh skupinah komentarjev so v petih 
primerih izpostavili čas oz. čakanje, dva pacienta sta negativno komentirala hitrost 
vožnje, en komentar se nanaša na dotrajana vozila, en komentar izraža željo po enaki 
ustanovi v Mariboru in prav tako je v enem primeru zapisana misel, da je vsako stvar 
mogoče izboljšati. 
Spraševali smo se, kateri so pozitivni in kateri negativni vidiki nenujnih reševalnih 
prevozov s stališča zadovoljstva pacientov. Na to raziskovalno vprašanje v osnovi 
odgovarjamo že v razpravi o prvem raziskovalnem vprašanju. Analizo smo poglobili s 
primerjavami glede na različna področja oz. dejavnike. Glede na regijo, iz katere so se 
pacienti z reševalnim vozilom pripeljali na Onkološki inštitut Ljubljana, pozitivno 
izstopata Goriška (z najvišjim zadovoljstvom na šestih področjih) in Gorenjska 
statistična regija (z najvišjim zadovoljstvom na petih področjih). Statistično najnižje 
zadovoljstvo je v Osrednjeslovenski regiji (tri področja), v osrčju katere je Onkološki 
inštitut Ljubljana. Opazili smo trend, da je zadovoljstvo na vseh področjih najvišje pri 
daljših razdaljah, z bližino oz. krajšo razdaljo zadovoljstvo pada. Celo več, zadovoljstvo 
je najvišje pri daljšem času vožnje, s krajšim časom vožnje zadovoljstvo pada. Pri 
zadovoljstvu glede na mobilnost se je izkazalo, da so pacienti, ki so popolnoma odvisni 
od drugih oseb, najmanj zadovoljni s tehnično platjo reševalnega prevoza (hitrost 
prevoza, splošno udobje, urejenost in čistoča). Ob prevozu takšnih pacientov je 
pomembno, da se reševalci zavedajo njihove stopnje mobilnosti in posledične 
odvisnosti od pomoči. Z vidika zdravstvene nege so negovalne intervencije pri gibanju 
in ustrezni legi, ki je četrta življenjska aktivnost po Henderson (Kisner in sod., 1998): 
položaji pacienta, preprečevanje preležanin, preprečevanje tromboze, preprečevanje 
kontraktur ter pomoč pri gibanju, obračanju, vstajanju in hoji. Pacienti, ki so med 
Tilen S. Zadovoljstvo onkoloških pacientov z reševalnimi prevozi 
Magistrska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
46 
reševalnim prevozom ležali, so bili manj zadovoljni s tem, kako so reševalci med 
vožnjo poskrbeli za njihove potrebe. Na tem mestu velja v razmislek zapisati, da je 
treba na področju nenujnih reševalnih prevozov strmeti k zagotavljanju strokovnega 
spremstva za vsak reševalni prevoz (Pravila OZZ, 2003). Popolnoma samostojni 
anketirani pacienti so izrazili visoko zadovoljstvo z vsemi področji reševalnega prevoza. 
Podobno, glede na položaj, je zadovoljstvo najvišje pri tistih pacientih, ki so sedeli s 
pogledom naprej. Izhajajoč iz manjšega zadovoljstva z reševalnim prevozom v celoti 
smo mnenja, da se je treba položaju sede – pogled nazaj izogibati. Iz različnih razlogov, 
predvsem nasprotujočih si mnenj, je zanimiv rezultat pri preverjanju zadovoljstva glede 
na izvajalca (javni, zasebni). Analiza je pokazala, da obstajajo statistično značilne 
razlike na šestih področjih zadovoljstva in pri obeh vprašanjih o splošnem zadovoljstvu. 
Izkazalo se je, da so anketirani pacienti na vseh področjih bolj zadovoljni z izvajalci 
zasebniki. Sicer so zadovoljni tudi s storitvami javnih zavodov, a je stopnja 
zadovoljstva pri zasebnikih višja. O zasebnikih so anketirani pacienti zapisali štiri 
pozitivne komentarje (negativnih ni). Naši rezultati podpirajo ugotovitve iz literature, ki 
pravijo, da bi bilo treba ločiti med nujnimi in nenujnimi reševalnimi prevozi (Fink, 
2002). Korak v to smer je bil narejen s Pravilnikom o službi NMP (2015). Kar zadeva 
ureditev zdravstvenega varstva, je (bilo ob objavi prispevka leta 2006) stanje v Sloveniji 
podobno stanju v državah Evropske unije, kjer prevladujejo mešani javno-zasebni 
sistemi. Razlika je pri preprečevanju vdora zasebnega v javni sistem in varovanju 
javnega interesa. »Zato ni osnovni problem, ali bomo imeli več ali manj zasebne 
zdravstvene dejavnosti, ampak kako bo zagotovljeno uresničevanje ciljev po boljšem 
zdravju in zdravstvenem varstvu prebivalstva« (Toth, 2006, str. 82). 
Zanimalo nas je, kako pacienti ocenjujejo obravnavo reševalcev med nenujnimi 
reševalnimi prevozi. Pri obravnavi reševalcev bi želeli dobiti tudi vpogled v 
usposobljenost reševalcev, a smo se z zavedanjem, da pacienti niso pristojni ocenjevati 
strokovnost, temu izognili. Ob pregledu komentarjev lahko ugotovimo, da ni nobenega 
zapisa, ki bi se neposredno negativno dotikal strokovnosti. Rezultate lahko podkrepimo 
z izkušnjo na terenu, kjer smo opazili, da pacientom veliko pomenijo odnos reševalcev, 
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6 ZAKLJUČEK 
Z raziskavo nam je uspelo odgovoriti na vsa zastavljena raziskovalna vprašanja. 
Anketirani pacienti so vsa področja ocenjevali z visokimi ocenami. Ugotovili smo, da 
so, gledano celostno, pacienti z nenujnimi reševalnimi prevozi zelo zadovoljni. Prav 
tako so zelo zadovoljni z vsemi obravnavanimi področji nenujnih reševalnih prevozov. 
Nekoliko nižja je bila le ocena dolžine časa, ki ga zaradi vožnje domov in zaradi 
čakanja na reševalno vozilo po zdravljenju v bolnišnici preživijo od doma. 
V naši raziskavi je bilo zadovoljstvo najvišje pri daljšem času vožnje. Podobno je 
zadovoljstvo najvišje pri daljših razdaljah v primerjavi s krajšimi. Pri zadovoljstvu 
glede na mobilnost se je izkazalo, da so pacienti, ki so popolnoma odvisni od drugih 
oseb, najmanj zadovoljni s tehnično platjo reševalnega prevoza (hitrost prevoza, splošno 
udobje, urejenost in čistoča). Pacienti, ki so med reševalnim prevozom ležali, so bili 
manj zadovoljni s tem, kako so reševalci med vožnjo poskrbeli za njihove potrebe. 
Rezultati kažejo, da so anketirani pacienti na vseh področjih, kjer so se pokazale 
statistično značilne razlike, bolj zadovoljni z izvajalci zasebniki. Sicer so zadovoljni 
tudi s storitvami javnih zavodov, a je stopnja zadovoljstva pri zasebnikih višja. 
V prihodnosti bi bilo treba skrajšati čas, ki ga pacienti preživijo od doma zaradi čakanja 
na reševalno vozilo. Pri trenutni ureditvi področja reševalnih prevozov vidimo možnost 
za izboljšave pri vsakem posameznem izvajalcu nenujnih reševalnih prevozov, ki mora 
prevoz organizirati tako, da je tako za paciente kot za izvajalce zadovoljiv. V prvi vrsti 
se je treba držati navodila o številu pacientov med prevozom v reševalnem vozilu. 
Izvajalec mora imeti širši pogled na stanje pacientov. Iz tega naj izhaja, da izvajalec v 
isti reševalni prevoz vključi paciente, ki se peljejo na podobno vrsto zdravljenja 
(predvsem z vidika trajanja), v isto ali bližnjo zdravstveno ustanovo, da je prevoz 
namenjen samo njim (reševalec jih čaka, da končajo obravnavo), da pacienti živijo blizu 
drug drugemu, da izvajalec paciente pri odhodu od doma in prihodu domov razporeja 
smiselno (glede na razdaljo in čas vožnje oz. čas odsotnosti od doma). Če je mogoče, 
naj imajo prepeljani pacienti obravnavo oz. zdravljenje ob približno istem času.  
Poudariti velja, da se morajo reševalci zavedati pacientove stopnje mobilnosti in 
posledične odvisnosti od pomoči, iz česar morata izhajati ustrezno strokovno in 
empatično ravnanje. Pacient med reševalnim prevozom potrebuje strokovno spremstvo 
zdravstvenega delavca, ne glede na stopnjo nujnosti reševalnega prevoza. Izhajajoč iz 
manjšega zadovoljstva z reševalnim prevozom v celoti predlagamo, naj se izvajalci 
nenujnih reševalnih prevozov izogibajo položaja (pacienta) sede – pogled nazaj. 
Na področju nenujnih reševalnih prevozov bi bilo smiselno izvesti še kakšno raziskavo. 
Koristna bi bila uporaba metodologije, ki omogoča tudi preverjanje strokovnega 
delovanja reševalcev v reševalnem vozilu. Širše gledano, se rezultati takšnih raziskav 
dotikajo vseh, ki se vključujejo v zdravstveno obravnavo, zato si bomo prizadevali 
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rezultate prikazati strokovnim krogom. Tematika nenujnih reševalnih prevozov je 
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POVZETEK 
Zadovoljstvo pacientov je pomemben izid zdravstvene obravnave. Na zadovoljstvo z 
obravnavo v predbolnišničnem okolju vpliva več dejavnikov. Raziskavo smo naredili z 
namenom, da bi ugotovili, kako so onkološki pacienti zadovoljni z nenujnimi 
reševalnimi prevozi. Uporabili smo neeksperimentalno kvantitativno metodo 
raziskovanja, podatke smo zbrali s pomočjo vprašalnika. V raziskovalni vzorec smo 
zajeli vse onkološke paciente, ki so se na Onkološki inštitut v Ljubljani (z nenujnim 
reševalnim prevozom) pripeljali na obsevanje v časovnem okviru poteka raziskave. 
Razdelili smo 103 vprašalnike in dobili 100 pravilno izpolnjenih (Cronbach alfa: 0.96). 
Anketirani pacienti so bili z reševalnimi prevozi in z delom reševalcev na splošno zelo 
zadovoljni (Mediana (Me) za oboje = 5,0), ter tudi z vsemi obravnavanimi področji 
nenujnih reševalnih prevozov (Me = 5,0). Izjema je bila dolžina časa, ki ga preživijo od 
doma (Me = 4,0). Pacienti, popolnoma odvisni od drugih oseb, so bili najmanj 
zadovoljni s tehnično platjo reševalnega prevoza. Pacienti, ki so med reševalnim 
prevozom ležali, so bili manj zadovoljni s tem, kako so reševalci med vožnjo poskrbeli 
za njihove potrebe. Na vseh področjih, kjer so se pokazale statistično značilne razlike, 
so bili pacienti bolj zadovoljni z izvajalci zasebniki (v primerjavi z javnimi zavodi). V 
raziskavi smo ugotovili, da so pacienti z nenujnimi reševalnimi prevozi zelo zadovoljni. 
Treba bi bilo le skrajšati čas, ki ga preživijo od doma zaradi čakanja na reševalno 
vozilo. Gre za prvo tako raziskavo v slovenskem prostoru, ki nam je dala vpogled v 
kakovost dela na tem področju. 
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SUMMARY 
Patient satisfaction is an important health care outcome. There are several factors 
influencing the satisfaction with treatment in pre-hospital environment. The purpose of 
this research was to determine patient satisfaction with non-emergency medical 
transport. The thesis was founded on a non-experimental quantitative research method 
and the data was collected using a survey questionnaire. The research sample involved 
all the cancer patients who were transported to the Institute of Oncology Ljubljana with 
non-emergency transport in the course of the research. Of 103 distributed questionnaires 
a total of 100 were completed correctly (Cronbach's alpha: 0.96). On average the 
respondents were very satisfied with medical transport and the performance of 
paramedics (median value (Me) for both = 5.0) and with all the considered aspects of 
non-emergency medical transport (Me = 5.0), except the amount of time they spent 
away from home (Me = 4.0). The patients who were fully dependent on other people 
were the least satisfied with the technical aspect of medical transport. Those who were 
transported in a lying position were less satisfied with the way paramedics took care of 
their needs. The patients were more satisfied with private service providers (compared 
to public institutions) in all areas where statistically significant differences were 
observed. The research results showed that patients are very satisfied with non-
emergency medical transport. However, efforts should be made to cut the time they 
spend away from home because of waiting for the emergency vehicle. This is the first 
research of the kind in Slovenia and it provides an insight into the quality of this 
service. 










Tilen S. Zadovoljstvo onkoloških pacientov z reševalnimi prevozi 
Magistrska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
59 
ZAHVALA 
Zahvaljujem se mentorici doc. dr. Mirjani Rajer, dr. med., in somentorju prof. dr. 
Matjažu Zwittru, dr. med., za strokovne nasvete in usmeritve pri izdelavi magistrske 
naloge. Zahvalil bi se rad doc. dr. Meliti Peršolja in Igorju Karnjušu, viš. pred. za 
recenzijo magistrske naloge. 
Zahvala gre tudi osebju v ambulanti teleradioterapije na Onkološkem inštitutu v 
Ljubljani, Mojci Lipužič Moravec, prijateljem in vsem, ki so kakor koli pomagali pri 
nastajanju magistrske naloge. 
Posebna zahvala je namenjena mojim domačim, ki so verjeli vame in mi ves čas stali ob 
strani. Hvala Ani, Vidu in Brinu za potrpežljivost v času študija. 
 
Tilen S. Zadovoljstvo onkoloških pacientov z reševalnimi prevozi 





Tilen S. Zadovoljstvo onkoloških pacientov z reševalnimi prevozi 




Tilen S. Zadovoljstvo onkoloških pacientov z reševalnimi prevozi 




Na Fakulteti za vede o Zdravju (Univerzi na Primorskem), se v okviru magistrske 
naloge izvaja raziskava z naslovom »Zadovoljstvo onkoloških pacientov z reševalnimi 
prevozi«. Zanima nas mnenje uporabnikov reševalnih prevozov, saj le uporabniki vidijo 
oz. doživijo obravnavo in izvedbo reševalnega prevoza. S pomočjo raziskave bi dobili 
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2. Starost: ______ let 
 















4. Razdalja od vašega kraja bivanja do Onkološkega inštituta Ljubljana? 
Km: ______ 
 
5. Koliko časa traja vožnja z reševalnim vozilom v eno smer? 
Minute: ______ 
 
6. Koliko pacientov je bilo v reševalnem vozilu med prevozom? 
a) Bil/a sem sam/a 
b) Skupaj z menoj je bilo v vozilu _______ pacientov (vpišite število) 
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7. Stopnja Vaše telesne mobilnosti? 
a) Popolna samostojnost 
b) Uporaba palice ali ortopedske opore 
c) Pomoč druge osebe za oporo 
d) Pomoč druge osebe in ortopedskih pripomočkov 
e) Popolna odvisnost od drugih oseb   
 
8. Kakšen je bil Vaš položaj med reševalnim prevozom? 
a) Leže 
b) Sede – pogled naprej 
c) Sede – pogled nazaj 
 
9. Kolikokrat ste se z reševalnim vozilom pripeljali na Onkološki inštitut Ljubljana? 
a) Do 3 krat 
b) do 10 - krat 
c) 10 do 20 - krat 
d) Več kot 20 – krat 
 
10. Koliko časa ste običajno od doma, ko obiščete Onkološki inštitut Ljubljana? 
Ure: ______ 
 
11. Ste bili na Onkološki inštitut Ljubljana pripeljani z reševalnim vozilom javnega 
zavoda ali zasebnika? 
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12. Sklop vprašanj, ki se nanašajo na zadovoljstvo onkoloških pacientov z 
reševalnimi prevozi. 
Pri trditvah prosimo podajte Vašo stopnjo zadovoljstva tako, da obkrožite odgovor, 
pri tem upoštevajte lestvico: 1 = zelo nezadovoljen, 2 = večinoma nezadovoljen, 3 = niti 
zadovoljen, niti nezadovoljen, 4 = večinoma zadovoljen, 5 = zelo zadovoljen. V kolikor 
pri posameznem vprašanju ne veste odgovora oziroma vprašanje ni relevantno, 



































2. Z odnosom 














3. S tem, kako so 
reševalci med 































5. Na splošno s 
komunikacijo z 
reševalci. 
1 2 3 4 5  9 
















7. S svojim 
položajem med 
vožnjo (leže, sede – 
pogled naprej, sede 






























9. S hitrostjo 
prevoza (nismo se 
dolgo vozili okrog 















10. S točnostjo 
začetka poti (ali so 
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11. S časom 
prihoda (reševalci 
so me v bolnišnico 
pripeljali ob 
dogovorjenem času 














12. Z dolžino časa, 
ki ga preživite od 
doma (čakanje na 


















13. Ocena splošnega zadovoljstva (upoštevajte lestvico: 1 = zelo nezadovoljen, 2 = 
večinoma nezadovoljen, 3 = niti zadovoljen, niti nezadovoljen, 4 = večinoma 
zadovoljen, 5 = zelo zadovoljen; 9 = ne vem, ne morem oceniti). 
 
Kako ste na splošno zadovoljni z reševalnimi prevozi v celoti? 




Kako ste na splošno zadovoljni z delom reševalcev? 
1 2 3 4 5  9 
 







Hvala za Vaše sodelovanje! 
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Priloga 4 
IZJAVA O LEKTORIRANJU 
Magistrsko nalogo z naslovom  
ZADOVOLJSTVO ONKOLOŠKIH PACIENTOV Z REŠEVALNIMI PREVOZI 
avtorja TILNA SEDEJA 
 
je lektoriral/a dr. ALEKSANDRA GAČIĆ, univ. dipl. prof. zgo. in slov.  
 
Podpis lektorja/ice zaključne naloge:  
 
Podpis avtorja/ice zaključne naloge:. 
 
Kraj in datum:  
 
